
 

*Pflichtfelder 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Kumgang-san-Taekwondo Verein e.V. 

Name, Vorname*:     ………………………………………………………….. 

Geburtsdatum*:    ………………………………………………………….. 

PLZ, Wohnort*:    ………………………………………………………….. 

Straße, Hausnummer*:   ………………………………………………………….. 

Telefon/Mobilnummer*:   ………………………………………………………….. 

Mailadresse*:    ………………………………………………………….. 

Die Mitgliedschaft soll beginnen ab dem*:  ………………………………………………………….. 

Der Austritt aus dem Verein ist nur zum 31.03., 30.06., 30.09. und 31.12. eines Jahres möglich.  

Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate. 

Die Mitgliedsbeiträge sind monatlich im Voraus auf das Vereinskonto zu überweisen: 

Kumgang-San-Taekwondo e.V. 

Berliner Sparkasse  / IBAN: DE88 1005 0000 0191 5525 18 / BIC: BELADEBEXXX 

Monatsbeiträge zurzeit: 

Kinder/Jugendliche bis 16 Jahre:   € 11,- 

Jugendliche ab 16 Jahre:    € 16,- 

Erwachsene ab 18 Jahre:     € 21,- 

Die Aufnahmegebühr beträgt zurzeit einmalig:  € 5,- 

 

Auszubildende, Studenten und Einkommensschwächere ab 18 Jahre erhalten auf Nachweis eine Ermäßigung von zur Zeit 

€ 5,-. 

 

Alle Mitglieder sind Unfall- und Haftpflichtversichert über den Landessportbund Berlin e.V. 

Trainingszeiten und -orte sind der Website des Vereines zu entnehmen. Diese können, sofern es organisatorisch erforderlich 

ist, geändert werden. In den Sommerferien sind die Hallen geschlossen.  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Vereinsordnung des Kumgang-san-Taekwondo e.V. an. Satzung und 

Vereinsordnung habe ich in Kopie erhalten. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten für Vereinszwecke, gemäß 

den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom 

Verein Auskunft über diese, mich betreffenden, Daten zu erhalten.  

Der Verwendung von Bildern, ausschließlich im Zusammenhang mit Aktivitäten des Vereines, stimme ich zu. Ich 

kann diese Erlaubnis jederzeit widerrufen. * 

Ich/wir bitten um Aufnahme unserer Telefonnummer in die Whatsapp-Gruppe. 

 

Aufnahme Minderjähriger: Wir geben unsere Zustimmung als gesetzlicher Vertreter zur Aufnahme in den Verein. Sofern diese 

Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestätigt diese ausdrücklich, dass eine Alleinvertretungsberechtigung besteht. 

 

Ort*: ………………………………………………..  Datum*: ………………………………………………….. 

 

Unterschrift(en)*: ………………………………………………..…………………………………………………………...... 

(Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich:  Blatt 2) 



 

*Pflichtfelder 

 

 

 

Name, Vorname des/der gesetzlichen Vertreter(s)*:…………………………………………………………….. 

 

Bei minderjährigen Mitgliedern  
 
Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit gemäß § 108 Abs. 1 BGB den Beitritt für 
mein/unser Kind und übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche 
Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 
 
Wir erklären uns damit einverstanden, dass unser Kind an den Mitgliederversammlungen des Vereins 
teilnimmt und dort das Stimmrecht gem. § 23 Satzung ausübt. 
 
Der Verein übernimmt die Verantwortung für das Kind erst ab dem Zeitpunkt der Übergabe des Kindes 
an einen Vereinsvertreter oder mit dem Betreten der Sporthalle durch das Kind. 
 
In Notfällen sind wir jederzeit erreichbar unter folgender Festnetz/Handynummer: __________________ 
die der Verein den zuständigen Übungsleitern/Betreuern zur Verfügung stellen wird.  
 
(  ) wir _____________________________________ (Name von Vater und Mutter) sind die Eltern des 
o.g. Kindes, uns steht das gemeinsame Sorgerecht zu. 
 
( ) ich, _________________________bin die Mutter/der Vater des o.a. Kindes und allein sorgeberechtigt. 
Änderungen des Sorgerechts werde ich dem Verein unverzüglich anzeigen.  

 

 

 

Unterschrift(en)*: ………………………………………………..…………………………………………………………...... 

(Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich) 

 


