Beitrittserklarung des Judo-Club Ford-Kdln e.V.

Judo MMA Zirkel FORD-KOLN

Name Geburtsort
Vorname Staatsangehorigkeit
Adresse Telefon privat

PLZ, Ort Telefon mobil
Geburtstag E-Mail-Adresse

Ich bin KdIn-Pass-Inhaber/-in (mit gultigem Koéln-Pass oder Bildungsgutschein ist eine Teilnahme an
Forderprogrammen der Stadt Koln mdglich)

Ich bin Ford-Werksangehorige(r) (keine zwingende Voraussetzung)

Bitte angeben, auch wenn nur die Kinder im Verein sind

¢ Ich habe die Vereinssatzung, den zurzeit geltenden Beitragssatz und die Aufnahmegebtihr zur Kenntnis
genommen.

e Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir bzw. meinen Kindern auf der Homepage des Judo-
Club Ford-KoIn e.V. veroffentlicht werden durfen (gegebenenfalls streichen).

e Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung
elektronisch gespeichert werden und fir die im Sportbetrieb erforderlichen Notwendigkeiten
weitergegeben und genutzt werden dirfen.

o Die Anmeldung fir die Abteilung Judo kann nur bearbeitet werden, wenn der Anmeldung ein Passbild
beigefugt ist (Digital per E-Mail moglich).

Hinweis zur Aufsicht bei Kindern und Jugendlichen:
Eine Aufsicht besteht erst mit Betreten bis zum Verlassen der Judomatte.

Ort, Datum Unterschrift

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels wiederkehrender Lastschrift:

Judo-Club Ford-Kdln e.V., Am Vormbrock 5, 44797 Bochum; Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE56JCF00000102557; Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt (= Ihre Mitgliedsnummer)

Sepa-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Judo-Club Ford-Koln e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Judo-Club Ford-Koéln e.V. auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:

e 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.

e Kontodnderungen missen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Rucklastschrift gehen zu
Lasten des Kontoinhabers.

Kontoinhaber Kreditinstitut
Adresse BIC
PLZ, Ort IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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