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MESTRE SAMB A

Kulturinstitut fiir afro-brasilianische Kampfkunst e.V.
Antrag auf Mitgliedschaft im Verein

Angaben zum Mitglied (pro Mitglied ein Formular):

Name, Vorname

Name, Vorname des gesetzlichen
Vertreters (bei Minderjéhrigen)

Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

1. Zahlungsweise

c.

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab
dem Eintrittsdatum.

Die einmalige Aufnahmegebiihr betrigt 10,00 EUR und ist zum Eintrittsdatum zu
entrichten.

Der Jahresbeitrag ist einmal jéhrlich zum Jahresanfang (bis 15.01.) im Voraus zu zahlen.
Bei Beitritt im laufenden Kalenderjahr ist ein anteiliger Jahresbeitrag zu entrichten.
Erfolgt der Beitritt bis zum 1. Juli des Jahres, ist der gesamte Beitrag von 70,00 EUR zu
entrichten.

Der Jahresbeitrag wird tiber das SEPA Lastschrift-Mandat eingezogen (s. Anhang).

2. Hinweise

a.

Version:

Mitglied des Vereins kann jede voll geschiftsfahige natiirliche oder juristische Person
werden. Minderjéhrige, die das 16. Lebensjahr vollendet haben, konnen mit Einwilligung
ihres gesetzlichen Vertreters Vereinsmitglied werden.
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b. Durch seine*ihre Unterschrift erklért der*die Antragsteller*in, stellvertretend bei unter
18- jahrigen fiir ihn der*die Erziehungsberechtigte, seinen*ihren Beitritt und verpflichtet
sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur piinktlichen Bezahlung
des Vereinsbeitrages und Unterstiitzung der Vereinsziele.

c. Ein Nichtbezahlen des Beitrages hat nach 2 erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus
dem Verein zur Folge. Anderungen beziiglich der Kontaktdaten sind unverziiglich dem
Verein mitzuteilen.

d. Alle weiteren Regelungen entnehmen Sie bitte der Satzung sowie der Kassen- und
Beitragsordnung.

3. Austritt/Kiindigung

a. Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erkldrung per Brief oder E-Mail
gegeniiber dem Vorstand mit einer Frist von einem Monat zum Ende eines Kalenderjahres
erfolgen.

4. Datenspeicherung

a. Das Mitglied ist mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender
personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Telefonnummer, E-Mail- Adresse einverstanden. Der Verein wird die Daten
ausschlieBlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte
weitergeben.

5. Veroffentlichung von Fotos

a. Das Mitglied ist damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem
Vereinszweck sowie satzungsgeméifBen Veranstaltungen Fotos auf der Homepage des
Vereins verdffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien iibermittelt. Dieses
Einverstdndnis betrifft insbesondere folgende Verdffentlichungen: Berichte iiber
Veranstaltungen, Infos zu Kursen und Veranstaltungen

b. Das Mitglied kann jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Verdffentlichung von
Einzelfotos widersprechen. In diesem Fall wird die Ubermittlung/Verdffentlichung
unverziiglich fiir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins
veroffentlichte Fotos werden dann unverziiglich entfernt.

6. Ansprechpartner*innen

1. Vorsitzender: Higgs Carvalho de Ceita, De-Noel-Platz 9, 50937 Koln
Beitragseinziige: Sibel Raquel Ersoy (Kassenwartin), De-Noel-Platz 9, 50937 K&ln

Unterschrift Mitgliedsantrag:
(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziechungsberechtigten)

Datum Unterschrift (im Falle bei Minderjéhrigen, die das 16.
Lebensjahr vollendet haben, der gesetzl. Vertreter)
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Anhang

SEPA Lastschrift-Mandat

Hiermit erméchtige(n) ich / wir bis auf Widerruf den vorgenannten Verein, die fiir mein /
unser Konto bestehende Zahlungsverpflichtung mittels Lastschriftbeleg zulasten meines /
unseres Girokontos einzuziehen. Wenn das Girokonto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, ist das kontofiihrende Institut nicht zur Einlosung verpflichtet. Die hierdurch
entstehenden Kosten gehen zu meinen Lasten.

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. Widerruf / Erstattung entbindet
nicht von der vertraglich vereinbarten Zahlungspflicht.

Einen eventuell bestehenden Dauerauftrag habe ich widerrufen.

Angaben zum Konto:

Kontoinhaber

Name, Vorname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Bank

IBAN

Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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