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K�MPFKUNSTZENTRUM ZWICK�U e.V. 
das Zentrum für traditionelle Kampfkünste in der Region 

www.k�mpfkunstzentrum-zwick�u.de 
 

Beitrittserklärung 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Name: ………………………………………… Vorname: .........................................   
 
 
Straße: .............................................. Geb.-Tag: ......................................... 
 
 
PLZ: ...........    Ort: ……................  Geb.-Ort: ................................................. 
 
 
Email:  …………......................................……………. Telefon: ……….......................................... 
     
Hiermit trete ich dem Kampfkunstzentrum Zwickau e. V. bei und erkläre mich damit einverstanden, die 
Interessen des Vereins zu wahren und zu vertreten. Grundlage dieser Mitgliedschaft bildet die 
Vereinssatzung. Die Mitgliedschaft beginnt mit Eintrittsdatum und endet mit einer schriftlichen 
Kündigung seitens des Mitgliedes zum Ende eines Quartals mit einer 4-wöchigen Kündigungsfrist oder 
durch Ausschluss aus dem Verein, stellvertretend durch den Vorstand. 
 
Aufnahmegebühr 40,- EUR    
 
Monatsbeitrag O Familienrabatt 5,- EUR  
   O 21,- EUR  Kinder, Schüler bis 16 Jahre  O 11,-  EUR Härtefallklausel 
   O 26,- EUR  Jugendl., Azubi, Student  O 31,- EUR  Erwachsene   
 
Bitte ankreuzen:  O Taekwondo O Jiu Jitsu O Hapkido O Ninjutsu O Karate   
 
 
......................... ................................................................................. 
Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)  

 
 

Ich erteile dem Kampfkunstzentrum Zwickau e.V. die Einzugsermächtigung für o.g. Beiträge.    

  

Kontoinhaber:  .............................................................. Kreditinstitut: ............................................................ 

 

 

  

Konto-Nr.:  .............................................................  BLZ:  ......................................................... 
 
 
Zwickau, den 01. ...... 200....      
 
 
 
......................................................................       
Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)  


