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Beitrittserklärung 
für Kinder (bis 13 Jahre) 

 

Hiermit erkläre ich den Beitritt meines Kindes / meiner Kinder zum Aikido-Verein Freiburg e.V. 
 
Familienname __________________________________   
 
Vorname 1. Kind __________________________________ Geburtsdatum ____.____._______ 
 
Vorname 2. Kind __________________________________ Geburtsdatum ____.____._______ 
 
Adresse ______________________________________________________________________ 
 
Telefon (für Notfälle) ___________________________ E-Mail ________________________________ 
 
Beitritt zum  ____.____._______ Mandatsreferenz   
 (wird vom Verein ausgefüllt) 

Ich habe die Satzung  und die Datenschutzordnung des Aikido-Verein Freiburg e.V. gelesen und erkenne 
diese hiermit an. 
 
Hinweis: Eine Kündigung der Mitgliedschaft hat bis spätestens zum 15. des Kündigungsmonats zu erfolgen.  
 
Haftungsausschluss 
Der Aikido-Verein Freiburg e.V. weist ausdrücklich daraufhin, dass der Vereinsbeitritt keine Versicherung ein-
schließt. Jedes Mitglied ist für ausreichenden Versicherungsschutz selbst verantwortlich. Eine Haftung durch 
den Verein ist, außer bei Vorsatz und grober Fahrlässigkeit, ausgeschlossen. 
 
 
_________________ ____________________ _______________________________________ 
Ort Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Aikido Verein Freiburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Aikido Verein Freiburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber/in __________________________________ Kreditinstitut _______________________________ 
 
IBAN _____________________________________________________ BIC _______________________________ 
 
Der Aikido Verein Freiburg e.V. zieht die Mitgliedsbeiträge quartalsweise jeweils in den ersten beiden Wochen zu Beginn 
eines neuen Quartals ein. Mir ist bekannt, dass seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung 
besteht, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. 
 
 
______________________ ____________________ _________________________________________ 
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 
 
Hinweis: Falls dem Aikido-Verein Freiburg e.V. im Rahmen des Lastschriftverfahrens Kosten entstehen, die der Kontoinha-
ber zu vertreten hat, z.B. Rücklastschriftgebühren wegen mangelnder Kontodeckung oder fehlerhafter Angaben, sind diese 
Kosten vom Kontoinhaber zu tragen. 


