Kwoon Kerken - Geldern e. V.
Kampfkunst, Philosophie und Meditation

Email: info@kwoonkerken.de Internet: http://www.kwoonkerken.de

[ Aufnahmeantrag ]

Name: Vorname:
Wohnort: StraBe:

geb. am in:

Telefon: Handy:

Email: 1. Trainingstag:

Hiermit erklare ich mich mit der Vereinssatzung des Kwoon Kerken-Geldern e. V. und der
Verwendung meiner Daten durch den Verein einverstanden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich!
Vorname u. Name des/r Erziehungsberechtigten:

Ich bzw. mein Kind haben folgende Krankheiten:

Bitte hier abschneiden 3< und aufbewahren

Aufnahmebedingungen:

1. Beider Aufnahme in den Kwoon Kerken-Geldern e. V. ist eine Aufnahmegebiihr von 25,- € zu entrichten.

2. Der Monatsbeitrag betragt zurzeit 15,- €. Der Beitrag ist Bringschuld und jeweils fiir 3 Monate im Voraus durch
Uberweisung auf das Konto-Nr. 3106010012 bei der Volksbank an der Niers e. G., BLZ: 32061384
(IBAN: DE11 3206 1384 3106 0100 12 — BIC: GENODED1GDL) zu zahlen.

3. Der Austritt aus dem Kwoon Kerken-Geldern e. V. kann nur mit einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten
zum 31. Dezember eines jeden Jahres erfolgen.

4. Mit dem Eintritt in den Kwoon Kerken-Geldern e. V. verpflichtet sich das Mitglied, die gelehrten Techniken
nicht zu missbrauchen. Jede verantwortliche Beteiligung an einer Schldgerei kann zum sofortigen Ausschluss
aus dem Kwoon Kerken-Geldern e. V. fiihren.

5. Sollte das Mitglied den Trainingsbetrieb nachhaltig stéren, kann es nach vorheriger Ermahnung durch den
Ubungsleiter zunichst vom weiteren Trainingsbetrieb, im Wiederholungsfall vom 1. Vorsitzenden aus
dem Verein ausgeschlossen werden.

6. Die Aufsichtspflicht des Kwoon Kerken-Geldern e. V. fiir Kinder und Jugendliche beginnt mit Betreten
der Sporthalle und endet mit deren Verlassen.

Kwoon Kerken-Geldern e. V., Pastorsgatz 12, 47647 Kerken, Tel.: 02833 — 9296903

Bankverbindung: Volksbank an der Niers e. G., Kto - Nr. 3106010012, BLZ: 32061384
IBAN: DE11320613843106010012 — BIC: GENODED1GDL
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