
Taekwondo Team Bulut

Anmeldung

Trainerstab:
Bulut Sezai
Hirtberg 3
84076 Pfeffenhausen
0176 220 443 56

Bulut Sibel 
Eisenlohstr. 2
84076 Pfeffenhausen
0151 476 334 77

Bulut Mesut
Hirtberg 3
84076 Pfeffenhausen
0176 220 443 56

Allgemeine Daten

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Straße: PLZ/Ort:
Telefon: Nationalität:
Beruf: Arbeitgeber:

Aufnahmeantrag

Für das Taekwondo Team Bulut als Abteilung des SSV Pfeffenhausen.

Ich erkenne die aktuell gültige Satzung vom SSV Pfeffenhausen in allen Punkten, die 
mich betreffen, an. Ich verpflichte mich die Unterrichtsordnung einzuhalten.
Ich erkenne die aufgeführte Kostentabelle an und verpflichte mich die Zahlungen 
fristgerecht zu tätigen oder für Deckung auf meinem Konto zu sorgen.

Die Mitgliedschaft beginnt am ____.____ 20____. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist 
von 3 Monaten jederzeit schriftlich gekündigt werden.

□ Ja, ich möchte in die WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden.

Sonstiges: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Datum / Ort Unterschrift (der/des Erziehungsberechtigten)

Wie wurdest du auf unseren Verein aufmerksam? (Bitte zutreffendes ankreuzen)

Freund  |  Zeitung  |  Flyer  |  Plakat  |  Internetseite  |  Facebook  |  Sonstiges:________
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Taekwondo Team Bulut

Kostentabelle

Kosten Turnus Kinder Erwachsene

Beitrag Team Bulut (1)(2) monatlich 20 € 25 €

Beitrag SSV jährlich 28€/32€ (3) 52 €

Aufnahmegebühr einmalig 50 € 50 €

Jahresplakette DTU jährlich 30 € 30 €
(1) Gehören mehrere Mitglieder zu einer Familie ermäßigt sich der monatliche Beitrag ab 

dem 2. Mitglied um 5 €
(2) Kinderbeitrag ist bis zum vollendeten 15. Lebensjahr gültig
(3) Kinder bis 14 Jahre zahlen 28 €, Jugendliche von 14-18 J. Zahlen 38 €

Kosten für Trainingskleidung oder Equipment sind im Beitrag nicht enthalten.
Bei Fragen zu den Beiträgen und deren Bezahlung stehen wir gerne zur 
Verfügung!

Einzugsermächtigung

Ich entrichte meinen Beitrag monatlich im Voraus. Ich zahle stets per Bankeinzug.

IBAN: _______________________________________

BIC: ________________________________________

oder

KtNr.: _______________________________________

BLZ ________________________________________

Geldinstitut___________________________________

Datum / Ort Unterschrift (der/des Erziehungsberechtigten)

Stand: 26.05.17
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