
 TAEKWONDO  LEMGO e.V.  
                           (Bitte - in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen - Bitte) 

Antragsteller                         

Name : Geb.-Datum : Ort : 

Vorname : Nationalität   D   oder : 

Straße : Körpergröße : cm  

PLZ              :  Sport ärztlich gesund    ja    nein 

Ort : Wenn nein, bitte erläutern  

Telefon :     Beruf : 

E-Mail Adresse : 

============================================================================================ 

 
Eintrittserklärung zum:____________________ 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den " TAEKWONDO Lemgo e.V. " (Vereinsregister VR 575 , Amtsgericht Lemgo ) 

 
    als aktives Mitglied                     als passives Mitglied 

 
Rechtliche Willenserklärung lt. BGB §§ 104 - 185. Bei Minderjährigen erfolgt die Unterzeichnung vom gesetzlichen Vertreter. Die 
Mitgliedschaft beginnt erst mit der Einwilligung des Vereinsvorstandes. Diese Entscheidung ist nicht anfechtbar. Jedes Mitglied hat das 
Recht, seine Mitgliedschaft mit einer Frist von einem Monat jeweils zum 30.06. oder 31.12. zu kündigen. Sie ist schriftlich an den 
Vorstand zu richten. Im Übrigen gilt die Vereinssatzung, mündliche Abreden bedürfen der Textform.  
 
(Aktuelle Anschrift der Geschäftsstelle, Datenschutzerklärung und Persönlichkeitsrechte Bilder etc. siehe Impressum auf www.taekwondo-lemgo.eu) 

 
============================================================================================ 

 
Gebühren / Beiträge / Einzugsermächtigung:  

 
Gruppe Beitrags- Mitgliedform monatlich quartalsweise einmalig Zutreffendes 

ankreuzen 

01 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre 7,00 € 21,00 €   

02 Schüler, Auszubildende, Studierende ab 18 bis 
25 Jahre 

10,00 € 30,00 €   

03 Erwachsene ab 18 Jahren 13,00 € 39,00 €   

04 Einmalige Aufnahmegebühr mit DTU-
Passausstellung 

  25,00 €  

05 Einmalige Aufnahmegebühr ohne DTU-
Passausstellung 

  10,00 €  

06 Fördermitglieder 5,00 € 15,00 €    
 

Ich ermächtige den Taekwondo Lemgo e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA- Basislastschriften einzuziehen. Zugleich 

weise ich hiermit mein Kreditinstitut an, die vom Taekwondo Lemgo e.V. auf meinem Konto gezogenen SEPA- Basislastschriften 

einzulösen. 
 

Kontoinhaber:____________________________________________________________________________                                                                                                                                                     
            (Vor.- und Nachname, Straße und Hausnummer, Postleitzahl und Ort) 
 
Land:     Deutschland 
IBAN:     DE_____    ________   ________   ________   _______   ______  
                             
Zahlungsempfänger:   Taekwondo Lemgo e.V., Zum Kleinen Siek 2e, 32657 Lemgo 
Gläubiger- Identifikationsnummer: DE29ZZZ00001154038 
Land:     Deutschland 
Mandatstyp:    SEPA- Basismandat für die wiederholte Verwendung 
 
Andere Zahlungsarten können aus organisatorischen und Kostengründen nicht akzeptiert werden! 
 
Lemgo, den__________________________   ___________________________________  

                 Unterschrift Antragsteller                                                             Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

http://www.taekwondo-lemgo.eu/

