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Beitrittserklärung - HANSEFIT 
Der Unterzeichnende erklärt unter Anerkennung der Satzung und Ordnungen und der Einwilligung in die Verarbeitung besonderer Kategorien 
personenbezogener Daten, gemäß Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) - einschließlich der Veröffentlichung von Personenbildern - den 
Eintritt in den Judo Klub Kiel von 1964 e.V.  

Ich möchte zum  ______________________  dem Judo Klub Kiel von 1964 e.V. beitreten 
 

Name  Geburtsdatum 

Vorname Geburtsort 

Straße/Nr. Telefon 

PLZ/Ort Mobil 

Email (digitaler Judopass) männlich    O     weiblich   O     divers   O 
 

 

 
___________, den_______________ Unterschrift  des Mitgliedes__________________________________________     
 

Die Aufnahmegebühr wird einmalig, der Beitrag vierteljährlich von Ihrem Konto abgebucht. 
 

Kündigung: Schriftlich zum Quartalsende unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen. 
Vorankündigung (Pre-Notification) für Beitragseinzüge im Sepa-Basis-Lastschriftverfahren: 

Für Einmalzahlungen, Aufnahmegebühren und eventuelle bereits fällige Beiträge im laufenden Quartal (je nach Eintritt und 
Eingang des Aufnahme-Antrages in der Geschäftsstelle), am 01. eines Monats. 

 

 

Die Vereinssatzung und Ordnungen sowie die Zahlungsbedingungen und Informationspflichten gemäß Artikel 9 sowie 12 bis 
14 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. Eine Änderung meiner Anschrift oder Rufnummer bzw. 
meiner persönlichen Verhältnisse (soweit sie für die Beitragshöhe von Bedeutung sind) werde ich dem Verein unverzüglich 
mitteilen. Mir ist bekannt, dass es zum Austritt einer schriftlichen, satzungsgemäßen Erklärung bedarf und meine 
Verpflichtungen gegenüber dem Verein bis zur Beendigung der Mitgliedschaft bestehen bleiben. Ich nehme zur Kenntnis, dass 
der Verein für abhanden gekommene Gegenstände nicht haftet.  Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner 
personenbezogenen Daten zur Erfüllung des Vereinszweckes bin ich einverstanden.  Grundsätzlich sollten beide 
Erziehungsberechtigten unterschreiben. Liegt die Unterschrift nur eines Erziehungsberechtigten vor, so versichert die/der 
Unterzeichnende zugleich, dass sie/er im Einverständnis mit dem anderen Erziehungsberechtigen handelt oder dass sie/er 
das alleinige Sorgerecht für das Kind hat. 

Beitragssätze 

 
Aufnahmegebühr                                    einmalig 

Zutreffendes 
bitte 
ankreuzen 

einheitlich € 20,00  

Mitgliedsbeiträge   

Beitrag pro Training/Veranstaltung 

HANSEFIT – jede Teilnahme 
einloggen vor Trainingsbeginn mit 

QR-Code 

Digitaler Judopass - einmalig € 30,00  

Jahressichtmarke und LSV - jährlich € 35,00  

Karatesparte (Jahressichtmarke und LSV – jährlich) € 25,00  
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Ich ermächtige den Judo Klub Kiel von 1964 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Judo Klub Kiel e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften 
einzuziehen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 

 
 

 Ort                Datum                                   Unterschrift/Kontoinhaber 
   

 

 

 

 

 
 

Geldinstitut: 
 
                            --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

IBAN: 
 
                            -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BIC bzw. SWIFT: 
 
                           -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber 
 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Straße 
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PLZ und Wohnort 
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: 

      
                                               
___________________________________ 
Vorname und Nachname / Geburtstag     
 

 

 
 

 
  

Gläubigeridentifikationsnummer: DE87JKK00000130614 

 Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer  (wird separat auf dem Kontoauszug mitgeteilt) 
 
 
 


