
Shotokan Karate   

Linkenheim-Hochstetten e.V. 
  
Ich bitte um Aufnahme als aktives Mitglied in den Verein Shotokan Karate Linkenheim-Hochstetten e.V. 
(passive Mitgliedschaft oder fördernde Mitgliedschaft gesondert hervorheben und ‚aktives Mitglied‘ streichen) 
 

Antragsteller Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 

Name, Vorname  

Postleitzahl, Wohnort  

Straße, Hausnummer  
Geburtsdatum  

Geschlecht (m, w, d)  
Telefonnummer (Festnetz, Mobil)  

E-Mail-Adresse  
Mitglieder ab 18 Jahren erhalten Beitragsermäßigung, wenn sie mit der Anmeldung eine Bescheinigung der 

Ausbildungsstätte/Studium abgeben. Die Bescheinigung ist jährlich einzureichen, sonst wird der volle Beitrag 

erhoben. 
 

Erziehungsberechtigte(r) bei Minderjährigen 

Name, Vorname  
Postleitzahl, Wohnort  

Straße, Hausnummer  
Geschlecht (m, w, d)  

Telefonnummer (Festnetz, Mobil)  
E-Mail-Adresse  

 

Familienrabatt: Daten des Vollzahlers 

Name, Vorname  
Postleitzahl, Wohnort  

Straße, Hausnummer  
Geburtsdatum  

Verwandtschaftsgrad  
Bei Familienrabatt ist für jedes Familienmitglied ein Aufnahmeantrag auszufüllen. Der Vollzahler muss bei jedem 

Antrag die gleiche Person sein. 
 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben von mir angegebenen personenbezogenen 

Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der EDV einverstanden. Mir ist bekannt, dass 

dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeiträge über den Antragsteller im Internet und in 

Printmedien veröffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein und 

seine Aktivitäten in der Öffentlichkeit darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass Veröffentlichungen im 

Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollständig gelöscht werden können. 
 

Mit der Unterschrift werden die Vereinssatzung und die Vereinsordnungen anerkannt.  
 

 

 

 

_______________________________                                             ________________________________ 

Datum, Ort Unterschrift /Erziehungsberechtigte(r) 

Aufnahmeantrag 


