UIOKAN LINZ .

L
im Deutschen Karate Verband
53562 St. Katharinen
SchulstraRe 7
Telefon (02645) 973855
Sparkasse Neuwied
BLZ: 574 501 20
Konto-Nr.:103 499
Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich
Name
Stral3e, Hausnr.
PLZ, Ort
Geb.
Beruf
Telefon
E-Mail
meinen Beitritt zum Budokan Linz e.V. flr mindesten s 12 Monate.
Die satzungsgemalien Kiindigungsfristen erkenneicha  n.
Beitragszahlung (Zutreffendes bitte ankreuzen):
O halbjéhrlich O jahrlich
(Ort, Datum) (Unterschrift des Mitgliedes, bzw.

des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung

Hiermit ermé&chtige ich Budokan Linz e.V. bis auf Widerruf, die erste Beitragsrate bis zum Jah-
resende sofort, sowie Folgeraten bei jahrlicher Zahlung im Januar, bzw. bei halbjahrlicher Zah-
lung im Januar und im Juli von folgendem Konto abzubuchen:

Konto-Nr. BLZ

Bank Konto-Inh.

(Unterschrift des Kontoinhabers)



