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Aufnahmeantrag
fur die Mitgliedschaft im Verein

TAO - Zentrum fir Kampfkunst, Bewegung und Meditation e.V.

Hiermit beantrage iCh ottt e e e e e e aes
Name, Vorname, Geburtsdatum
PLZ, Wohnort, StraBe, Hausnummer
Telefon
E-Mail
abdem e
Datum

die formale Aufnahme als ordentliches Mitglied im Verein ,,TAO — Zentrum fir Kampfkunst,
Bewegung und Meditation e.V.“ Mein monatlicher Beitrag betragt (bitte ankreuzen):

65.00 Euro Erwachsene uber 18 Jahre
25.00 Euro Kinder & Jugendliche (bis 18 Jahre)
15.00 Euro Weiteres Kind (bis 18 Jahre)

45.00 Euro Erwachsene in Ausbildung, im BFD oder FSJ sowie
Studierende (bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres) und

O0O00

Arbeitslose

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, die Beitragsordnung, die
Datenschutzverordnung sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils gultigen Fassung
verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Die hier ernobenen Daten werden ausschlieBlich fir Zwecke des Vereins ,,TAO — Zentrum fir
Kampfkunst, Bewegung und Meditation e.V.“ unter Berlcksichtigung der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben
verwandt.

[ 2101810 1Y/ N
Datum Unterschrift (ggf. des*der gesetzl. Vertreter*in)



SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Verein ,,TAO — Zentrum fur Kampfkunst, Bewegung und
Meditation e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen.
Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,,TAO —Zentrum fur
Kampfkunst, Bewegung und Meditation e V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine BankverbiNAUNE oo e et e e e e e e e
Vor- und Nachname des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin
NamedeSKredlthtltUtes ..............................................................
|BAN ..................................................................................
B|C ....................................................................................
Ort und . Datum .................................... Unte rSChr Ift deSKon t 0 mhabe rs / der Kontomhab en n ...............



