BEITRITTSERKLARUNG

R KENSHIKAN
VIENNA

Hiermit melde ich mich als ordentliches Mitglied beim Kendoverein Kenshikan Vienna, Verein

fiir japanische Kampfkunst, an.

Personliche Daten:

Nachname

Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Staatsbiirgerschaft

Telefon/FAX

Geburtsort

Beruf

Handy

e-mail

Die Angabe einer e-mail Adresse ist notwendig, um wichtige Informationen tiber Termine und

Vereinsaktivitaten zu erhalten.

Mit der Anmeldung ist eine einmalige Einschreibgebiihr zu entrichten.

Die Vereinsstatuten, Trainingsmdglichkeiten und Gebiihren sind auf der Homepage
http://www.kenshikan.at/ nachzulesen oder werden gerne ausgedruckt zur Verfiigung gestellt.

Ich erkldre mich einverstanden, dall meine personenbezogenen Daten fiir die Zwecke des
Vereins auch elektronisch verarbeitet werden.
Ich bestitige, da3 gegen die Ausiibung von Kendo keinerlei gesundheitliche Bedenken

bestehen.

Datum Unterschrift

(bei Minderjihrigen Name und Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Kenshikan Vienna, Bankverbindung: Postsparkasse (BLZ 60.000), Kto.Nr. 965.31.35


http://www.kenshikan.at/
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