
 

Kampfsportgemeinschaft 

„Jodan Kamae“ Zeitz e. V. 

Der Vorstand 

 
Aufnahmeantrag 

 
 

 

Name:               .....................................................................   Vorname:      ..................................................................................... 

 

Anschrift:         ..................................................................................................................................................................................... 

   

Geburtsdatum: ................................................................       Telefon:  …......................................................................................... 

 

E-Mail: ............................................................................................   Einkommensstand (z. B. Schüler, Azubi): ............................... 

 

Welche Zahlungsweise wünschen Sie? (bitte unzutreffendes streichen):     viertel- oder ganzjährige Zahlung 
(Beachten Sie bitte, daß Sie bei ganzjähriger Zahlung einen Rabatt in Höhe einer Monatsrate erhalten!) 
 

Der Vereinsbeitrag wird per Lastschrift eingezogen. Bitte geben Sie uns Ihr Girokonto zum Einzug an. Die Gläubiger ID Nr. 

und die Mandatsreferenz werden ihnen in einem separaten Schreiben mitgeteilt. 
 

Ich/ wir .................................................................................. ermächtigen die KSG "Jodan Kamae" Zeitz e.V. den fälligen 
                    (Name(n) des Kontoinhabers) 

Mitgliedsbeitrag vom Konto 

 

mit der IBAN.: ................................................................................................................................................................................  

 

bei dem Kreditinstitut ................................................................................................................................................. einzuziehen. 
 

Diese Lastschrift kann jederzeit von beiden Seiten widerrufen werden. 
 

Bei Minderjährigen (Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben) benötigen wir unbedingt noch 

folgende Daten: 

Name und Vorname des Erziehungsberechtigten: ................................................................................ ................. 

Wohnt Ihr Kind bei Ihnen, unter der oben genannten Adresse? (bitte unzutreffendes Streichen):  JA/ NEIN  

Wenn NEIN, dann bitte Adresse angeben: ...................................................................................... ........................... 
 

Folgen Sie uns auf Facebook (ksgzz) oder Instagram (ksg.zeitz), um aktuelle Informationen zum Vereinsleben zu erhalten! 
 

Hiermit wird die Aufnahme in die Kampfsportgemeinschaft „Jodan Kamae“ Zeitz e. V. sowie die Ausstellung eines  

Passes beantragt. Der Antragsteller hat Kenntnis von der Satzung und den Verordnungen des Vereins und erkennt diese als für sich 

verbindlich an. Dem geschäftsführenden Vorstand sind Veränderungen der o. g. Daten umgehend zu melden. Die KSG "Jodan 

Kamae" Zeitz e.V. gewährt nur Versicherungsschutz im Rahmen der Mitgliedschaft zum KSB Zeitz e. V., dem der Verein angehört. 

Eine weitergehende Haftung für Personen- oder Sachschäden durch den Verein wird nicht gewährt. 
 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur 

Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Geschlecht, Anschrift, Geburtsdatum, 

Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Übungsleiterlizenz. Unser Verein ist verpflichtet, die mitgliedsbezogenen Daten an den 

Kreissportbund/Landessportbund und Landes- und Bundesfachverband zu übermitteln: Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, 

Lizenz. Bei der Teilnahme an Meisterschaften werden zusätzlich Geschlecht und Gewicht an den jeweiligen Ausrichter oder 

Veranstalter übermittelt. Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen 

personenbezogene Daten und Fotos von mir/meinem Kind auf der Homepage des Vereins und Sozialen Medien veröffentlicht und diese 

ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: Ergebnislisten, 

Berichte über Veranstaltungen. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, die Funktion 

im Verein, ggf. die Einteilung in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich 

jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall 

wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. 
 

Nach Bestätigung durch den Vorstand ist die Mitgliedschaft rechtswirksam. 
 

 

 

............................................                                                                                    .................................................................... 
Ort und Datum                                                                                                                         Unterschrift des Antragstellers 

                                                                                                                                           (bei Minderjährigen-Eltern) 

Nur vom geschäftsführenden Vorstand auszufüllen 
 

Bestätigung durch den Vorstand am: ........................................... Unterschrift: ........................................................ 
 

Erfasst unter Mitgl.Nr.: ..................... am: ........................................  Unterschrift: ......................................................  

Sitz:  Badstubenvorstadt 12/13, 06712 Zeitz  Für telefonischen Rückfragen:  03441/310039         E-Mail:  mail@ju-jutsu-zeitz.de                       

 

 

 

2 Paßbilder 

 

Trainingsgruppe: 
(Vermerk durch 

Trainer)_____________________ 


