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www.budokan-linz.com
______________________________________________________________________

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich

Name : ____________________________________________

Straße, Hausnr. : ____________________________________________

PLZ, Ort : ____________________________________________

Geb. : ____________________________________________

Beruf : ____________________________________________

Telefon : ____________________________________________

E-Mail : ____________________________________________

(ich möchte in den E-Mail-Verteiler aufgenommen werden: ○ ja ○ nein)

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

Die satzungsgemäßen Kündigungsfristen nach § 3 Abs.2 (Kündigung 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 veröffentlich werden.

Beitragszahlung (Zutreffendes bitte ankreuzen):

○halbjährlich ○jährlich

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

______________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung

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

Konto-Nr. __________________________ BLZ  _________________________

Bank __________________________ Konto-Inh.   _________________________

_________________________________
(Unterschrift des Kontoinhabers)


