Beitrittserklarung D g
zur Karate-Abteilung des TV Bad Mergentheim 1862 e.V. §
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Name:
Vorname:

Strafe und Hausnummer: g

PLZ Wohnort: ?
14

Telefon: €
)
™

E-Mail-Adresse:

Geboren am: in:

T
4
¥
a

Ich bin nicht vorbestraft und verpflichte mich, die Abteilungsleitung von allen anhangigen Strafverfahren umgehend in
Kenntnis zu setzen. Ich bin mir als Mitglied der Karate-Abteilung der besonderen Verpflichtung bewusst, Kampftechniken
nicht unautorisiert zu verbreiten, in Konfliktsituationen verantwortungsbewusst und angemessen zu reagieren und durch
Bescheidenheit, Friedfertigkeit und Umsicht das Ansehen des Karatesports und der Karate-Abteilung zu wahren. Ferner
beachte ich die Regeln der Abteilungsverordnung.

Bei Trainingsunfallen werde ich keine Schadensanspriiche gegen den TV 1862 Bad Mergentheim und auch deren
Trainer bzw. Ubungsleiter richten, die (iber die Versicherungsabdeckung des WLSB hinausgehen.

Ich verpflichte mich, die Beitrage der Karate-Abteilung und des DKV (Deutscher Karate-Verband) jeweils als
Quartalseinzug per Einzugserméchtigung (siehe unten) zu entrichten.

Kiindigungen in der Karate-Abteilung sind nur zum 30. Juni und 31. Dezember eines Jahres mdglich. Die Kiindigung
muss schriftlich bei der Karate-Abteilung erfolgen. (Kiindigung im Hauptverein ist nur schriftlich zum 31. Dezember
maglich.)

Anderungen meiner Kontaktdaten- und/oder Bankdaten, teile ich unaufgefordert und umgehend der Abteilungsleitung
mit.

[Ort und Datum] [Unterschrift, bei Minderjahrigen: Erziehungsberechtigter]

Ich erméchtige die Karate-Abteilung, die Beitrage (Abteilung und Verband)

des Mitglieds

von meinem Konto

[IBAN]

Bei der abzubuchen.
[Bank]

[Ort und Datum] [Unterschrift des Kontoinhabers]

[Name und Anschrift des Kontoinhabers]

1. Blatt: Abteilung Kontakt Karate-Abteilung:

2. Blatt: Mitglied karate.bad.mergentheim@gmail.com
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