Web:
www.kihapkoeln.de

Kihap Kéln e.V. -
Dein Taekwondo-Verein

im Kolner Suden! E-Mail:

kick@kihapkoeln.de

Anmeldung

Hiermit stelle ich, (Name, Vorname)

Stralle:
PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Mobilfunknummer:

EMail-Adresse:

den Antrag auf Mitgliedschaft im Verein ,Kihap Kéln e.V.*

Die Mitgliedschaft beginnt am ersten Tag eines Kalendermonats und endet jeweils am
letzten Tag desselben Kalendermonats.

Sofern nicht Gegenteiliges vereinbart wurde, ist die Mitgliedschaft auf unbestimmte Zeit
gultig. Die Mitgliedschaft ist jederzeit mit einer Frist von drei Wochen zum Quartalsende
kindbar. Der Verein behélt sich bei Zahlungsruckstanden oder Verhalten, welches gegen die
Vereinssatzung verst6(3t, ein fristloses Kundigungsrecht vor. Von der Vereinssatzung habe
ich Kenntnis und sie wurde mir ausgehéandigt.

Mitgliedsbeitrage
Es gelten folgende Mitgliedsbeitrage:

Kinder / Schiler / Studenten: 22,50 €/ Monat
Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr: 25,00 € / Monat

Die Aufnahmegebihr betragt einmalig 20,00 €.

In Absprache mit dem Vorstand und bei Vorliegen besonderer Umsténde (Nachweis
erforderlich) kann ein ermaRigter Mitgliedsbeitrag vereinbart werden. Die Bedingungen fur
einen ermaRigten Mitgliedsbeitrag gelten fir ein Jahr. Danach missen die besonderen
Umstande erneut vorgewiesen werden.

Bei minderjahrigen Antragstellern verpflichtet sich der gesetzliche Vertreter fir Forderungen
des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

Anschrift: Bankverbindung:
Kihap Kdln e.V. IBAN: DE73 3704 0044 0131 3253 00
c/o Martin Kurka BIC: COBADEFFXXX
Sieboldstr. 22 Commerzbank Koéln
50735 Koln
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Der Verein verarbeitet und nutzt die im Aufnahmeantrag und dem SEPA-Lastschriftmandat
erhobenen personenbezogenen Daten mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV)
ausschlie3lich zur Erfullung seiner satzungsgemalen Zwecke und Aufgaben. Eine
Weitergabe dieser Daten an Dritte erfolgt nicht.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit der Mitgliedschaft im Verein ,Kihap Kéln e.V.",
sowie der vorstehenden Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten einverstanden.

Ort: Datum:

Unterschrift des Antragstellers:

Bei minderjahrigen Antragstellern

Name des gesetzlichen Vertreters: (Name, Vorname)

ggf. abweichende Adresse:

Stralle:
PLZ: Ort:
Ort: Datum:

Unterschrift des Antragstellers:

Anschrift: Bankverbindung:
Kihap Kdln e.V. IBAN: DE73 3704 0044 0131 3253 00
c/o Martin Kurka BIC: COBADEFFXXX
Sieboldstr. 22 Commerzbank Koéln
50735 Koln
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Kommunikation

Um tiber kurzfristige Anderungen der Trainingszeiten, oder -Inhalte, sowie um immer iiber
Aktuelles, wie anstehende Feste, Veranstaltungen, Turniere und Sonstiges rund um das
Vereinsleben beim Kihap Kéln e.V. informiert zu sein, méchten wir Sie gerne in die Kihap-
Gruppe des Messengers WhatsApp willkommen hei3en. Hierfur bitten wir um lhr
Einverstandnis.

Ich bitte um Aufnahme in die WhatsApp-Gruppe: QOja Onein

Mithilfe

Wir mochten gerne wissen, wie Du auf uns aufmerksam geworden bist. Das hilft uns
herauszufinden, welche Wege der Kommunikation fur uns am erfolgreichsten sind.

Olinternet OFlyer QO Freunde/Bekannte O Sonstiges:

Weiterhin sind wir offen flr jedwedes Feedback: Was lauft gut? Was lauft nicht so gut? Wo
siehst Du Verbesserungsbedarf und wie kdnnen wir das erreichen?

Sprich einfach jeden Kihap oder den Vorstand direkt an — wir helfen gerne!

Willkommen bei den Kihaps!

Anschrift: Bankverbindung:
Kihap Kdln e.V. IBAN: DE73 3704 0044 0131 3253 00
c/o Martin Kurka BIC: COBADEFFXXX
Sieboldstr. 22 Commerzbank Koéln
50735 Koln
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