
Akari-Dojo Weimar e.V. –

Hiermit beantrage ich, als ordentliches/förderndes

„Akari-Dojo Weimar e.V.“ aufgenommen zu werden. Ich habe die gültige 

Satzung sowie die Beitragsordnung gelesen und erkenne diese zusammen 

Pflichten als Mitglied vollständig an.

Die folgenden Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich.

Geschlecht: (  ) männlich (  ) weiblich (

Name, Vorname: ________________________________

Straße, Hausnummer: _______________________________________________

PLZ, Wohnort: _____________________

(  ) Ich bin damit einverstanden, dass folgende Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch 

genutzt werden, z.B. zum Versenden von Infomails und Einl

Telefon: ___________________

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Diese Einwilligung kann ich jederzeit 

Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf auf Grund der Einwilligung erfolgten Verarbeitung wird durch diesen 

nicht berührt.  

Die Mitgliedsbeiträge in Höhe von _______ Euro pro Monat (siehe

Jahreslizenz für die B.K.S.A in Höhe von 5 

monatlich/vierteljährlich/halbjährlich/jährlich

Ausnahmefällen akzeptiert. 

(  ) Die Datenschutzinformation gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis 

genommen. 

 

______________    ________________________

Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers

gesetzlichen Vertreter erforderlich)

Dem obigen Aufnahmeantrag stimmen wir zu: 

 

______________ _____________

Ort, Datum  Unterschrift des 

*Nichtzutreffendes bitte streichen

Akari-Dojo Weimar e.V.

dojo@akari-weimar.de

Vereinsregister

 IBAN: DE75820510000380000067 BIC:

– Aufnahmeantrag 

ordentliches/förderndes* Mitglied, in den Verein 

Dojo Weimar e.V.“ aufgenommen zu werden. Ich habe die gültige 

sowie die Beitragsordnung gelesen und erkenne diese zusammen mit meinen

Pflichten als Mitglied vollständig an. 

Die folgenden Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich.

) weiblich (  ) andere 

Name, Vorname: __________________________________________ Geburtsdatum: _____________

Straße, Hausnummer: ________________________________________________________________

PLZ, Wohnort: ___________________________________________________________________

, dass folgende Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch 

werden, z.B. zum Versenden von Infomails und Einladungen. 

: ______________________ Email: ____________________________

erfolgt freiwillig. Diese Einwilligung kann ich jederzeit für die Zukunft widerrufen. Die 

Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf auf Grund der Einwilligung erfolgten Verarbeitung wird durch diesen 

Die Mitgliedsbeiträge in Höhe von _______ Euro pro Monat (siehe Beitragsordnung) sowie die 

ahreslizenz für die B.K.S.A in Höhe von 5 € (pro Jahr), sind auf das unten stehende Konto fristgerecht

erteljährlich/halbjährlich/jährlich* zu überweisen. Barzahlungen werden nur in 

gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis 

________________________ 

Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjährigen ist die Unterschrift der 

gesetzlichen Vertreter erforderlich) 

Dem obigen Aufnahmeantrag stimmen wir zu: Ja / Nein* 

________________________ 

Unterschrift des Vorstandes   Vereinsstempel 

*Nichtzutreffendes bitte streichen 

Dojo Weimar e.V. c/o Robert Heinel, Weimarische Straße 27, 99510 Apolda

weimar.de • www.akari-weimar.de • Tel.: +49 173 96 55 33 5

Vereinsregisternr.: 475, Gerichtsstand: Weimar  

IBAN: DE75820510000380000067 BIC:  HELADEF1WEM Sparkasse Mittelthüringen

- Mitglied im Stadt Sportbund Weimar - 

mit meinen Rechten und 

Die folgenden Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. 

urtsdatum: _____________ 

_________________ 

_________________________________________________ 

, dass folgende Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein 

____________________ 

für die Zukunft widerrufen. Die 

Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf auf Grund der Einwilligung erfolgten Verarbeitung wird durch diesen 

Beitragsordnung) sowie die 

sind auf das unten stehende Konto fristgerecht 

werden nur in 

gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis 

(bei Minderjährigen ist die Unterschrift der 

 

99510 Apolda 

9 173 96 55 33 5 

HELADEF1WEM Sparkasse Mittelthüringen 


