Katana Frankfurt e.V.
1.D0jo fiir Kendo in Frankfurt a.M.
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Beitrittserklirung FRANKFURT

Ich trete hiermit in den Verein Katana Frankfurt e.V. — 1.D0;06 fiir Kend6 in Frankfurt a.M. ein.
Ich erkldre mich mit der Satzung des Vereins einverstanden.

|Nachname, Vorname

| Adresse

| Telefonnummer

| Geburtsdatum | | Geburtsort |

| Geschlecht | | Nationalitét |

|
|
|
| E-mail |
|
|
|

| Beruf

Zutreffendes bitte ankreuzen:

L] Normales Mitglied  [1 Schiiler/Studenten/Azubis usw. [ Kinder unter 18 Jahre

[l Familie (1 Erwachsener + Kinder unter 18 Jahren)
Bitte fiir jedes Kind einen gesonderten Aufnahmeantrag ausfiillen.
[ Kendopass beiliegend
L] Passbild beiliegend
[ Schiiler/Studenten/Azubis Nachweis beiliegend
[] Krankheiten? Wenn ja: drztliche Genehmigung zum Betreiben von Kampfsport beiliegend

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Ich willige hiermit ein, dass der Verein Katana Frankfurt personenbezogene Daten von mir in

dem oben genannten Umfang zur Mitgliederbetreuung, Kommunikation (wie Rundmails oder
Turnierergebnisse) und zu statistischen Zwecken erhebt, verarbeitet und nutzt. Dazu gehort

auch die Weitergabe der Daten an mit Katana Frankfurt verbundende Sportorganisationen oder
-verbande im Rahmen der Erfiillung von regionalen und iiberregionalen Aufgaben. Dariiber hinaus
willige ich ein, dass auf der Webseite von Katana Frankfurt (www.katana-ffm.de) Name und
Graduierung veroffentlicht werden konnen. Meine Zustimmung zur Verarbeitung und Nutzung
meiner personenbezogenen Daten kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Datum/Ort Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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SEPA-Lastschriftmandat

KATANA
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FRANKFURT
|Zahlungsempfainger |Katana Frankfurt e.V. |
|Anschrift |N6rdlinger Weg 12, 65931 Frankfurt am Main |
| Glaubiger-1D | DE30KAT00000815878 |
| Mandatsreferenz | |

Ich erméchtige / Wir erméchtigen Katana Frankfurt e.V., Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger (Name siche oben) auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

|Zah1ungsart |Wiederkehrende Zahlung

|Name des Kontoinhabers

|Anschrift des Kontoinhabers

[IBAN

|
|
|Name des Kreditinstitutes |
|
|

|BIC

Datum/Ort Unterschrift des Kontoinhabers
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Einwilligung in die Veroffentlichung von Fotografien

von

Vorname, Nachname, Strafle, PLZ, Ort

Mir ist bekannt, dass beim Training, bei in- und externen Veranstaltungen und/oder Turnieren im
Auftrag des Vereins Katana Frankfurt e.V. (,,Katana*) fotografiert werden kann. Hiermit stimme ich
zu, dass Katana Fotografien, auf denen ich abgebildet bin, im Rahmen seiner Offentlichkeitsarbeit und
der Berichterstattung iiber Kendo in unverdnderter oder verdnderter Form veroffentlichen darf auf
seiner Website (www.katana-ffm.de) oder in Printmedien. Katana ist auch berechtigt, diese Fotos dem
Hessischen Kendo Verband e.V. (,,HKenV*) zur Veroffentlichung auf dessen Website
(www.hkenv.de*) zur Verfiigung zu stellen.

Diese Einwilligung gebe ich unbefristet und unwiderruflich auch fiir die Zeit nach Beendigung meiner
Mitgliedschaft bei Katana.

Ein Entgelt fiir eine Veroffentlichung wird nicht gezahlt.

Sollte ich im Einzelfall nicht damit einverstanden sein, dass von mir eine Fotografie aufgenommen
wird, werde ich das vor der Aufnahme ausdriicklich duflern. Das wird selbstverstidndlich respektiert.

Katana haftet nicht dafiir, dass Dritte ohne Wissen von Katana den Inhalt der genannten Webseite fiir
eigene Zwecke nutzen, insbesondere auch durch das Herunterladen und/oder Kopieren der
eingestellten Fotografien.

Katana sichert zu, dass ohne meine Zustimmung Rechte an den in das Internet eingestellten
Fotografien nicht an weitere Dritte verduBert, abgetreten oder in anderer Weise iiberlassen werden.

Datum/Ort Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des Erziehungsberechtigten



KATANA
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Bitte folgende Unterlagen im Training abgeben: FRANKFURT

1. Zweiseitiges Anmeldeformular
2. aktuelles Passfoto
3. Einwilligung in die Veroffentlichung von Fotografien
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