
 
MITGLIED DES STADTSPORTBUNDES ERKRATH 

                                  

          Aufnahmeantrag 

 

 

 

 

Name:   _________________________    Vorname:  _______________________________ 

Geb. Dat.:  _________________________    Geb. Ort:  _______________________________ 

Wohnort: _________________________    Straße:  _______________________________ 

Tel.-Nr.: _________________________    Mobil:  _______________________________ 

E-Mail:  _________________________  Vereinseintritt: _______________________________ 

Ich habe vorher Kampfsport betrieben:        ja/nein  

Ich versichere, dass mein Arzt die Sporttauglichkeit festgestellt hat.  

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied im Verein:  

Chinesische Kampfkunstschule Erkrath-Hochdahl e.V. 

Von der Satzung und den Versicherungsbedingungen habe ich Kenntnis genommen und erkenne 

diese an.  

Die Probezeit beträgt 3 Monate. Nach Ablauf der Probezeit und vorbehaltlich der Zustimmung des 

Vereinsvorstandes erfolgt eine Wandlung in eine ständige Mitgliedschaft.  

Die Kündigungszeit beträgt 3 Monate 

Der Monatsbeitrag beträgt:  12,50 € (bis zum Erreichen des 16. Lebensjahres) 

    15,50 € (ab dem 16. Lebensjahr bis zum 18. Lebensjahr) 

    17,50 € (ab dem 18. Lebensjahr) 

Der Monatsbeitrag laut Beitragstabelle ist bis zum 7. eines jeden Monats bargeldlos (Dauerauftrag) 

auf das u.a. Vereinskonto bei der Kreissparkasse Düsseldorf,  

IBAN: DE 46301502000003304474, BIC WELADED1KSD 

einzuzahlen. 

Über die Aufnahme als Mitglied entscheidet der Vorstand.  

Die Mitgliedschaft wird nach Eingang der Aufnahmeantragsbearbeitungsgebühr (10,00 €) und des 

Monatsbeitrages beim Verein rechtskräftig.  

Die einmaligen Kosten für einen Verbandsausweis (22,50€) werden von mir zusätzlich auf das 

Vereinskonto zu überweisen. (Ein zusätzliches Lichtbild wird hierzu von mir übergeben) 

Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten erkläre ich mich einverstanden. 

 

___________________         ____________________________            _______________________  

Ort/Datum                                 Unterschrift des Antragsstellers               gesetzl. Vertreter (Eltern)   

     

 

    Foto einkleben 


