
 

AC –Ückerath1961e.V. – Balgheimerstr106a- 41542 Dormagen 

Tel (49)2133-70719 – Fax (49)2133-72495 
E-Mail: ac-ueckerath-tkd@t-online.de 

Bankverbindung: VR-Bank Dormagen – BLZ 30560548 – Konto Nr. 5716060022 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

Ich trete hiermit ab ____________ dem AC Ückerath e.V., Abteilung Taekwondo bei. 
1. Der erste Monat gilt als Probezeit. Wird nach Ablauf eines Monats nicht mit einer Frist von drei 

Tagen gekündigt, so verlängert sich die Mitgliedschaft bis zum 30.6.  oder 31.12. des Jahres. 
2. Eine mündliche Kündigung ist nicht rechtswirksam. Eine solche Kündigung enthebt das Mitglied nicht 

von der weiteren Beitragszahlung. 
3. Eine Kündigung ist nur zum 30.6 oder 31.12 möglich, und hat schriftlich gegenüber dem Vorstand zu 

erfolgen. 
4. Die Aufnahmegebühr beträgt: 20 EURO. 
5. Der vierteljährlich zu entrichtende Mitgliedsbeitrag beträgt: ___________EURO. 

Er wird vierteljährlich als Vorauszahlung durch Bank Einzugsverfahren eingezogen. 
 
Ich erkenne ausdrücklich folgende Vereinsordnung als verbindlich an und unterwerfe mich dieser: 

a. Taekwondo wird in unserem Verein als Sportart ausgeübt. 
b. Die Anordnungen des Trainers sind maßgebend. Das Verlassen der Sporthalle ist dem Trainer 

mitzuteilen. Es ist verboten in der Sporthalle zu rauchen 
c. Für Eigentum kann im Falle des Diebstahls keine Haftung übernommen werden. 
d. Wegen Verstößen gegen die Kameradschaft, Zahlungspflicht und Trainingsnachlässigkeit kann ein 

sofortiger Ausschluss erfolgen. 
e. Jedes Mitglied muß 5 Minuten vor Trainingsbeginn anwesend sein. 

 
Name:       ________________________     Vorname:   _______________________________ 
 
Wohnort:  _______________________        Straße:      _______________________________ 
 
Geb.Datum: ________________________        Geb.Ort:   ________________________________ 
 
Beruf:         _________________________        Telefon/Handy   ___________________________ 
 
Nationalität:  ____________________        E-Mail-Adresse : ___________________________ 
 
Es ist schon ein Verwandter Mitglied in der Taekwondo-Abteilung ? 

Name: ____________________________________________________ 
Der Beitrag wird zusammen mit der hier genannten Person abgerechnet?   JA / NEIN 
 
_________________________________________________________________ 
Unterschrift des Teilnehmers oder beider Elternteile oder des gesetzlichen Vertreters 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

Kontoinhaber: ____________________________      Kontonr.        ___________________ 
Wohnort:        _____________________________     Bankleitzahl: ___________________ 
Straße:            _____________________________    Geldinstitut:  ___________________ 
 
Unterschrift des Kontoinhabers: __________________________________ 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen wegen-o.a. Mitgliedsbeitrag – bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung.  
 
 

 


