BUTOKAN LINZ <.

im Deutschen Karate Verband

Vorsitz: Matthias Wendland ¢ SchulstraRe 7 ¢ 53562 St. Katharinen e Telefon 02645-973855
Sparkasse Neuwied ¢ BLZ: 574 501 20 ¢ Konto-Nr. 103 499

www.budokan-linz.com

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich

Name

StraRe, Hausnr.
PLZ, Ort
Geb.

Beruf

Telefon

E-Mail

(ich mochte in den E-Mail-Verteiler aufgenommen werden: ©ja © nein)

meinen Beitritt zum Budokan Linz e.V. fiir mindestens 12 Monate.

Die satzungsgemafRen Kiundigungsfristen nach § 3 Abs.2 (Kiindigung 6 Wochen vor dem 30.06. oder 31.12. in
schriftlicher Form an den 1. Vorsitzenden) erkenne ich an. Ich bin einverstanden, dass Fotos von mir auf der Inter-
netseite des Vereins und in der Zeitung veroffentlich werden.

Beitragszahlung (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Ohalbjahrlich Ojahrlich

(Ort, Datum) (Unterschrift des Mitgliedes, bzw. des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermdchtigung

Hiermit ermachtige ich Budokan Linz e.V. bis auf Widerruf, die erste Beitragsrate bis zum Jahresende so-
fort, sowie Folgeraten bei jahrlicher Zahlung im Januar, bzw. bei halbjadhrlicher Zahlung im Januar und im
Juli von folgendem Konto abzubuchen:

Konto-Nr. BLZ

Bank Konto-Inh.

(Unterschrift des Kontoinhabers)



