¢ Kung Fu Kian e. V.
Antrag auf Mitgliedschaft

Kung Fu Kian e. V.

Hammerschmidtstr. 174
50999 Kéln

(Stand 09.07.2026)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives Mitglied im Kung Fu Kian e. V.

Name* Vorname*

Geburtsdatum®  Geburtsort*

StraRe* Haus-Nr.*
PLZ* Ort*
Telefon™ E-Mail*

Ichbin:* O Azubi O Schiiler*in O student*in QO sonstige

Mit der Anmeldung erkennt das Mitglied die Satzungen und Ordnungen des Kung Fu Kian e. V. an.
Ein Exemplar der Satzung des Vereins wird auf Wunsch tibergeben.

Der Monatsbeitrag betragt 25,00 €, ermaRigt 20,00 € (Azubis, Schiiler/innen, Studierende u.a.)
und fur Kinder (im Alter bis 15 Jahren) 12,00 €.

Mit der Mitgliedschaft beim Kung Fu Kian e. V. erfolgt gleichzeitig eine Anmeldung bei der
Deutschen Wushu Federation e. V. und dem Landessportbund NRW.

Fir die Mitgliedschaft in den Sportverbanden erheben wir eine Jahresgebiihr von 35,00 €, die mit
der Anmeldung fallig wird.

Zur Anmeldung gibt es ein T-Shirt des Kung Fu Kian e. V.

GroRe bitte ankreuzen: Os OM OL Ox

Sowohl die Anmeldegebiihr als auch die Beitrage werden jeweils per Einzugsermachtigung
eingezogen. Die Mitgliedschaft ist mit einer Kiindigungsfrist von drei Monaten jederzeit schriftlich
kiindbar.



https://www.kungfu-kian.de/
https://www.kungfu-kian.de/

Der Verein ist zu Erh6hungen der Beitrage und Geblihren berechtigt. In diesem Falle steht dem
Mitglied ein auBerordentliches Kiindigungsrecht zu, wonach der Vertrag aufgekiindigt werden
kann.

Die Kosten fiir eventuelle Riicklastschriften, die nicht vom Kung Fu Kian e. V. verschuldet sind, sind
vom Mitglied zu tragen. Adressenianderungen und Anderungen der Bankdaten sind dem Kung Fu
Kian e. V. rechtzeitig anzuzeigen.

Dieser Antrag ist ausgefiillt und unterschrieben beim Training abzugeben.

Ich erkenne die Vertragsbedingungen des Kung Fu Kian e. V. an.

Ort, Datum* Unterschrift* (ggf. der/s gesetzlichen Vertreters/in)

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Kung Fu Kian e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Kung Fu Kian e. V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsempfanger (vom Empfinger auszufiillen)
Glaubiger-Id (vom Empfinger auszufiillen) Mandatsreferenz (vom Empfinger auszufiillen)

Kontoinhaber*

IBAN* BIC

Ort* Datum* Unterschrift*



https://www.kungfu-kian.de/
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