Karate- Club Hannover e.V.
Mitglied im Deutschen Karate Verband e.V.
Landessportbund Niedersachsen e.V.
Stadtsportbund Hannover e.V.

E-Mail: 1.Vorsitzender@karateclubhannover.de
Internet: www.karateclubhannover.de

BEITRITTSERKLARUNG FUR MITGLIEDER

D

SOUND-KARATE

Werte Tralner
dies DRV

Lizensierte Trainer flir Gewaltschutz- & Selbstbehauptung
(Kinder und Jugendliche), Lizensierte
Selbstverteidigungslehrer, Sound Karate Trainer des DKV

Hiermit erklare ich meinen Beitritt und erkenne die Satzung und die Gebiihrenordnung ausdricklich an. Die Personalien bitte in

deutlicher Blockschrift angeben:

Name

Vorname

geb.am

Geburtsort

StrafBe, Nr.

PLZ/ Wohnort

Kontoinhaber

Anschrift

IBAN
DE |

Telefon

Mobil

Beruf

Schiiler Oja I nein []Student

E-Mail

Oija [l nein Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Adresse
und Telefonnummer zur internen Kommunikation und Bilder
meiner Person zur Off entlichkeitsarbeit des Vereins verwendet
werden durfen.

Kreditinstitut

Einzugsermichtigung von Beitragsforderungen:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Karate-Club Hannover e.V. widerruflich, die von
mir/uns zu leistenden Zahlungen des Vereinsbeitrages vierteljahrlich bei Falligkeit zu Las-
ten meines/unseren Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung.

Monatlicher Beitrag:

Jugendliche und Schiiler bis zum 18. Lebensjahr €20,
Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr €23,-
Familienbeitrag (1 Erwachsener + 1 Kind) €37,
Jedes weitere Kind €15,-
Studenten €20,-
Jahressichtmarke fiir den DKV €18-23,-
Aufnahmegeblihr einmalig €30,-
Passgebiihr einmalig €10,-

Dem Antrag sind zwei (2) Passbilder beizufiigen

Bei Bedarf bitte GroBen fiir Karate Gi und/ oder Kampfsportschuhe angeben:
KorpergroRe:
Schuhgrofe:

Hiermit erkldre ich an, dass in dem von mir besuchten Verein eine gefahrliche Sportart be-
trieben wird. Ich wurde dariiber unterrichtet, dass der Verein fiir Verletzungen und
sonstige Schaden, die mir bei Veranstaltungen des Vereins zugefligt werden, sowohl in
Fallen einfa-her als auch grober Fahrldssigkeit nicht haftet. Eine Ablehnung dieses
Vertrages kann ohne Angabe von Griinden erfolgen.

Beitrag zum Zeitpunkt des Eintritts € (vierteljahrlich)
Die Vertragsbedingungen, Beitrdge und allgemeinen Hinweise sind Bestandteil dieses
Vertrages.

Vertragsbedingungen/Beitrdge:

Die Mitgliedschaft im Karate-Club Hannover e.V. betragt grundsatzlich 6 Monate. Sie
beginnt mit dem ersten Kalendertag des Monats, in dem Sie beantragt wurde. Der
Austritt aus dem Verein ist 8 Wochen zum Quartalsende méglich und schriftlich
mitzuteilen. Die Beitrdge werden vierteljahrlich im Voraus mittels Bankeinzugverfahren
erhoben und beinhalten den Jahresbeitrag im Deutschen Sportbund.

Trainingszeiten und Trainingsstdtten:
Max-Kolbe-Schule (alte OS Nackenberg), Nackenberger Str. 4 (Hannover)

Montag:

Kleine Halle 18:15 - 19:30 Uhr Anféanger > 9 Jahre

Kleine Halle 19:30 - 21:00 Uhr Ab 9. Kyu - 7. Kyu

Kleine Halle 21:00 - 21:45 Uhr freies Training

GroBe Halle 19:30 - 21:00 Uhr Erwachsene ab 6. Kyu

Grofe Halle 21:00 - 21:45 Uhr freies Training

Dienstag: 16:30 - 18:00 Kinder < 9 Jahre (Grundschule am Buchholzer Griin)
Mittwoch:

Kleine Halle 17:00 - 18:00 Uhr Anfanger 5 - 8 Jahre

Kleine Halle 18:00 - 19:00 Uhr Anfanger > 9 Jahre

Kleine Halle 19:00 - 20:15 Uhr Jugendliche

Kleine Halle 20:15 - 21:45 Uhr Erwachsene

Donnerstag:

GroRe Halle 18:30 - 20:00 Uhr Priifungsvorbereitung

GroBe Halle 20:00 - 21:30 Uhr Erwachsene

Freitag:

Kleine Halle 19:00 - 21:30 Uhr Kumite Training (Kata & Kihon)

Ort, Datum

Unterschrift (Bei Minderjdhrigen, die des Erziehungsberechtigten)

Vorstand: 1. Vorsitzender: Klaus-Peter Richter // Geschéftsfiihrer: Alexandra Jonas // Schatzmeister: Sabine Kriiger
Geschéftsstelle fiir Anfragen: Klaus-Peter Richter, Kreuzriethe 36, 31234 Edemissen|// Telefon: 05177 - 980 311 // Mobil: 0151 - 165 156 25
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