
 

 
.....................................................             ........................................................................ 
  Name                Vorname 
 

  ...................................................                      ........................................................................ 
  Straße                      PLZ               Wohnort  
  
  …………………….      ...............................     ........................................................................ 

Geburtsdatum                 Telefonnummer          Handynummer (bei Minderjährigen der/des    
                                                                                   Erziehungsberechtigten) 

  
 E-Mail-Adresse..................................................................................................................... 
  

     Jahresbeitrag ½-Jahresbeitrag 

Ich bin        -  berufstätiger Erwachsene/r 
           -   Alleinerziehende /r + Kinder frei 

 55,20 

      -  Rentner, Arbeitlose/r, Schüler/in  

                     -  Student/in 
                     -  Zivil-/ Wehrdienstleistende/er 
                     -  Auszubildende/er 

                     -  Kind /Jugendliche/er (bis einschl. 17) 

 30,66 

      -  Familie (zwei aktive Erwachsene und Kinder)  82,80 

      -   Passiv   12,00 €  

Abbuchung jeweils am 

(falls dieser Tag auf ein Wochenende oder einen Feiertag 
fällt, erfolgt die Abbuchung am nächstfolgenden 
Geschäftstag) 

31.03. 31.03. und 30.09. 

Hiermit bestätige ich (bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigten) durch meine Unterschrift, 
dass ich körperlich und geistig gesund bin. (Die Vorlage eines ärztlichen Attestes ist bei Kindern 
notwendig und bei Volljährigen empfohlen). Des Weiteren bestätige ich hiermit, dass ein  
Versicherungsschutz in einer gesetzlichen, freiwilligen oder privaten Krankenversicherung besteht.  

Die Sportversicherung des Bayerischen Landessportverbandes tritt nur dann ein, 
 wenn eine Krankenversicherung besteht. 

Änderungen, die Einfluss auf den zu leistenden Beitrag haben, werde ich sofort an den Vorstand des 
Vereins weitermelden. Sollte die Änderungsmeldung nicht oder zu spät erfolgen, so erfolgt eine 
Nachzahlung für den nicht oder zu spät gemeldeten Zeitraum. Der Vereinsbeitrag wird halbjährlich 
per Lastschriftverfahren eingezogen. Eine Kündigung der Vereinsmitgliedschaft hat schriftlich zu 
erfolgen und ist nur zum Ende eines Kalenderhalbjahres möglich. 
Bei allen aktiven Mitgliedern werden zudem mit dem 1. Halbjahresbeitrag die Kosten für die 
Jahresmarke des Deutschen Karate Verbands (DKV) abgebucht (ab 2017 für Erwachsene und 
Jugendliche ab 15 Jahren 23,- €, für Kinder und Jugendliche bis 14 Jahre 18,- €). Die Jahresmarke 
ist für Gürtelprüfungen beim DKV erforderlich. Gürtelprüfungen sind zudem kostenpflichtig (derzeit 
12,- €). Außerdem wird einmalig eine Gebühr von derzeit 10,- € für den Karateausweis fällig. 
 

Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung des Shotokan Dojo Neukirchen b.S.R. e.V. an. 
 
 

........................................................................................................... 
Unterschrift (bei Minderjährigen der/des Erziehungsberechtigten) 

 
Shotokan Dojo Neukirchen b.S.R.  e.V.    •   1. Vorsitzender: Dr. Gerhard Kerscher      •   Sonnenhang 8      •     92259 Neukirchen 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
Shotokan Dojo Neukirchen b. Sul.Ro. e.V.  



 

DATENSCHUTZERKLÄRUNG 
 

Ich willige ein, dass das Shotokan Dojo Neukirchen b.S.R. e.V., als verantwortliche Stelle, die in 

der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, 

Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum 

Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 

Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. 

Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den 

Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der 

Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind 

notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. 

Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine 

Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV, findet nicht statt. Eine 

Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 

 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 

entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

 

Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen Shotokan 

Dojo Neukirchen b.S.R. e.V. gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben 

der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen 

Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zukunft zu 

widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

 

 

Ort  Datum   Name in Druckbuchstaben und Unterschrift 

 

 

Ich willige ein, dass das Shotokan Dojo Neukirchen b.S.R. e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit 

erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung 

von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbände noch an 

Dritte vorgenommen. 

 

 

Ort  Datum    Name in Druckbuchstaben und Unterschrift 

 

Ich willige ein, dass das Shotokan Dojo Neukirchen b.S.R. e.V. Bilder von sportbezogenen oder 

gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen 

Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne 

spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen 

hingegen bedürfen einer Einwilligung der Abgebildeten Personen. 

 

 

Ort  Datum     Name in Druckbuchstaben und Unterschrift 
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