
 

1. Karate Dojo Hameln e.V.  Bankverbindung 
Ingo Rädecker Telefon  (05151) 1064413 Sparkasse Weserbergland 
Lortzingweg 10 A E-Mail  vorstand@karate-hameln.de IBAN DE72 2545 0110 0000 0787 82 
31785 Hameln Web  www.karate-hameln.de BIC NOLADE21SWB 

Beitrittserklärung 1. Karate Dojo Hameln e.V.  
 

Hiermit beantrage ich 

Name, Vorname …........................................................................... 

Straße   …........................................................................... 

Plz, Ort   …........................................................................... 
Geburtsdatum  ….....................................................................…... 

Telefon   …........................................................................... 

E-Mail   …........................................................................... 
 
die Mitgliedschaft im 1. Karate Dojo Hameln e.V. 
Mitgliedsbeiträge pro Monat     DKV-Beitrag (jährlich) 
Kinder von 7 – 14 Jahre        7 €  bis zum vollendeten 14. Jahr 20 € 
Jugendliche von 15 – 17 Jahre   11 €  ab 14 Jahre 25 € 
Erwachsene ab 18 Jahre    16 €   
Passive Mitglieder      5 €  DKV-Ausweis einmalig 10 € 
 
Familienbeiträge pro Monat  
Das 1. Mitglied zahlt den normalen Beitrag, jedes weitere Mitglied zahlt altersunabhängig 5,-- €. Der maximale monatliche 
Beitrag pro Familie ist auf 25,-- € festgelegt. Der Familienbeitrag gilt nur in der Kombination Erwachsener und Kind, bzw. 
mehrere Kinder.  
 
Mit der Beitrittserklärung sind zwei Passfotos abzugeben. Bitte die Rückseiten jeweils mit Namen und 
Vornamen versehen. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des 1.Karate Dojo Hameln e.V. in allen Punkten an. 
 
Ich wünsche den Vereinsbeitritt zum (Datum) ________________. 

 
____________________________________   ____________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift (bei Minderjährigen die Eltern oder gesetzliche Vertreter) 

1. Karate Dojo Hameln e.V.             Gläubiger-Identifikationsnr. DE35ZZZ00000331079 
 
SEPA Lastschriftsmandat 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger 1. Karate Dojo Hameln e.V. Zahlungen (Mitglieds- und DKV-Beitrag) von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 1. Karate 
Dojo Hameln e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung, die Beiträge werden quartalsweise eingezogen. 
 
Kontoinhaber    _________________________________________________ 
Kreditinstitut     _________________________________________________ 

IBAN     _________________________________________________ 

BIC  _________________________________________________ 
 

____________________________  __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber  
 
Datenschutzhinweis: Mir ist bekannt/Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu Organisations- 
Zwecken elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.  

Passfoto 

mailto:vorstand@karate-hameln.de
http://www.karate-hameln.de/

