E.S.V. Olympia KoIn e.V. - Biro: WerkstattstraRe 38b, 50733 Kéln — www.esv-olympia.de

Judo — Anmeldeantrag Mitgliedschaft (aktiv)

bitte im Programm ausfiillen, ausdrucken und unterschrieben beim Trainer abgeben

interner Vermerk
‘ ’ Abt.:
Trainingsgruppe/Altersklasse Name des Trainers Hy:
aufzunehmendes Mitglied
alle Vornamen (Rufnamen unterstreichen) Nachname
StraRe, Nr. PLZ Ort
Es wurde bei einem vorherigen
‘ Verein schon mal ein offizieller

Geburtsdatum Geburtsort Nationalitdt Geschlecht (m/w) Judopass ausgestellt. FALLS NEIN:
Bitte digitales Passbild an

‘ judo@esv-olympia.de

Telefon E-Mail

bei nicht volljahrigen Mitgliedern: Angaben des sorgeberechtigten Ansprechpartners

Anrede Vorname Nachname

Anschrift/Adresse (falls von der des aufzunehmenden Mitglieds abweichend)

Telefon E-Mail

Hinweise (Familienmitgl. in der Abt., Kontakt 2.Sorgeberechtigter, Verein fiir offizielles Startrecht, Dienststelle* etc.)

Satzung und Vereinsgebiihrenordnung des ESV Olympia K6In (einzusehen auf www.esv-olympia.de) sowie die jeweilige
Abteilungsordnung (bei der Abteilung anzufragen) habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Ich bin damit einverstanden,
dass hier angegebene Daten per EDV gespeichert und fiir die im Sportbetrieb erforderlichen Zwecke weitergegeben und genutzt
werden. Bei Antrdgen fiir nicht volljdhrige Mitglieder: ich habe das Sorgerecht fiir das aufzunehmende Mitglied.

| X
Datum Unterschrift Antragsteller (bzw. des Sorgeberechtigten bei nicht Volljahrigen)
SEPA Lastschriftmandat (ESV Gliubiger ID: DE5672Z00000813179)

Ich ermachtige den ESV Olympia, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom ESV Olympia gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Datum IBAN (22-stellig)

X
Name Kontoinhaber (in Druckschrift) Unterschrift Kontoinhaber

,Der ESV lebt vom Ehrenamt - bring Dich ein, wann immer Du kannst!”
* bitte eintragen, falls der Arbeitgeber des Mitglieds oder eines Sorgeberechtigten DB, DEVK, Sparda oder Schenker ist
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