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Beitrittserklärung / Änderungsantrag 
 
 
Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Vereinssatzung meinen Beitritt zum Judoclub Nibelungen e.V. 
Abteilung HapKiDo. Hinweis: die Mitgliederdaten werden vom Verein gespeichert. 
 
 
Name:   __________________________ 
 
Vorname:  __________________________ 
 
Geburtsdatum:   __________________________ 
 
Adresse:  __________________________ 
 
   __________________________ 
 
Telefonnummer*:  __________________________ 
 
Handy*:   __________________________ 
 
E-Mail für vereinsinterne Info und Newsletter*: __________________________ 
 
* freiwillige Angabe 
 
 
Mein Beitrag für die Abteilung HapKiDo beträgt nach Stand vom 01.07.2013: 
 

 11,- EUR pro Monat für Erwachsene (ab 19 Jahre) 
   8,- EUR pro Monat für Jugendliche (14 - 18 Jahre) 
   7,- EUR pro Monat für Kinder (8-13 Jahre) 
   6,- EUR pro Monat für Kinder (bis 8 Jahre) 
 die beiden höchsten Beitragssätze der Familie (Familienbeitrag) 

 
Weitere Familienangehörige sind bereits Mitglied, bzw. melde ich mit an (für Familienbeitrag):  

  
Name / Geb.: __________________________ / __________ 

  
Name / Geb.: __________________________ / __________ 

  
Name / Geb.: __________________________ / __________ 

  
Name / Geb.: __________________________ / __________ 

 
 4,5 EUR im Quartal für passive Mitglieder 

 
Zusätzlich zahle ich ein Aufnahmegebühr in Höhe von 26,- EUR pro Mitglied. 
 
Ich bin damit einverstanden dass Fotos und Videos im Training, bei Gürtelprüfungen, bei Veranstaltungen des 
Vereins oder bei Veranstaltungen an denen der Verein teilnimmt gemacht werden und auf Homepage / FaceBook 
/ Google+ / in Printmedien für Werbe- und Informationszwecke veröffentlicht, sowie an Trainer und 
Vereinsmitglieder weitergegeben werden dürfen. (Nicht zutreffendes bitte streichen) 
 

 Ich bin bereit den Verein bei Aktivitäten zu unterstützen.  
 
 
 
______________________ ______________________ 
Ort / Datum   Unterschrift 
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Einwilligung zum SEPA Lastschriftverfahren 
 
 
Ich ermächtige den Judoclub Nibelungen e.V. Abteilung HapKiDo Zahlungen von meinem Konto 
mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitud an, dies vom 
Judoclub Nibelungen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Gläubiger ID: DE54HKD00000141005 
 
Die Mandatsreferenz wird nach Eingang der Beitrittserklärung bzw. des Änderungsantrags in einem 
gesonderten Schreiben mitgeteilt. 
 
Bei aktiven Mitgliedern erfolgt der Einzug des Beitrags jeweils zum 15. des Monats. Bei passiven 
Mitgliedern erfolgt der Einzug des Beitrags am 15. Februar, 15. Mai, 15. August und 15. November. 
 
 
Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kerditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Name:   __________________________ 
 
Vorname:  __________________________ 
 
Name der Bank:  __________________________ 
 
BIC:   __________________________ 
 
IBAN:   __________________________ 
 
 
 
 
 
 
______________________ ______________________ 
Ort / Datum    Unterschrift 
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Angaben zur Trainingsteilnahme 
 
 
Nachfolgende Angaben zur Trainingsteilnahme sind für die vom JCN e.V. eingesetzten Trainer 
bestimmt und werden bei den Trainern, bzw. am Trainings-Ort aufbewahrt. 
 
 
Name: __________________________  Jahrgang:___________ 
 
Telefon:__________________________ E-Mail: __________________________ 
 
 
Besonderheiten / Vorerkrankungen und ggf. regelmäßig Einnahme von Medikamenten: 
 

___________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden dass Fotos und Videos im Training, bei Gürtelprüfungen, bei 
Veranstaltungen des Vereins oder bei Veranstaltungen an denen der Verein teilnimmt gemacht 
werden und auf Homepage / FaceBook / Google+ / in Printmedien für Werbe- und Informationszwecke 
veröffentlicht, sowie an Trainer und Vereinsmitglieder weitergegeben werden dürfen. (Nicht 
zutreffendes bitte streichen) 
 
Die Verhaltens-Regeln (Dojang- Ordnung, Verbandsregularien, Trainingsabsprachen, etc.) die von 
den Trainern mitgeteilt werden, akzeptiere ich. 
 
 
Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren:  
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter im Notfall ärztlich behandelt 
werden darf und ggf. in ein Krankenhaus gebracht wird. Für Notfälle ist ein Elternteil / 
Erziehungsberechtigter unter folgender Telefonnummer erreichbar:________________________  
 
Hinweis: Für Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre wird die Aufsichtspflicht nur während der 
Trainingsteilnahme, inklusive der Zeiten für Mattenauf-, bzw. abbau übernommen. Es besteht keine 
Aufsicht außerhalb des Turnraums (z.B. in Umkleiden /Schulhof). Die Trainer haften nicht für Unfälle 
oder Sachbeschädigung von Kindern und Jugendlichen, die sich außerhalb ihrer Trainingszeit in der 
Halle aufhalten. 
Die Aufsichtspflicht bei Veranstaltungen liegt grundsätzlich bei den Eltern. Eine Übernehme der 
Aufsichtspflicht bei Veranstaltungen erfolgt nur nach persönlicher Absprache mit den Trainern / 
Betreuern. 
 
 
______________________ ______________________ 
Ort / Datum    Unterschrift 
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