
     

     

     

    

    
  Vorsitzender                                                                                                                                                                                         J                  Geschäftsführer 

  Klaus Bücker                                                                                                                                                                                                        Alfons Abramowski                                            

  Beethovenstr.                                                                                                                                                                                                             Velener Str. 5 

  46359 Heiden                                                                                                                                                                                                            46359 Heiden  

Tel: 02867/9123                                                                                                                                                                                                         Tel: 02867/8907  

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Sabum nim (Großmeister):  Yoon Sin-Kil   *  Trainer: Kai Plinke  *  Vorsitzender: Klaus Bücker  *  Geschäftsführer: Alfons Abramowski 

> www.taekwondo-heiden.de < > eMail : info@taekwondo-heiden.de  < 
geändert am 07.05.2025 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den Heidener Taekwondo Verein e.V. 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum Quartalsende möglich und schriftlich beim 

Vorstand einzureichen.. 

Die Aufnahmegebühr und die Kosten für den Kampfsportausweis betragen einmalig 25 €. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 7,50 € pro Monat und wird am Quartalsanfang (22,50 €) 

eingezogen. 

 

Name:______________________________Vorname:________________________________ 

 

geb. am:_____________________________in:_____________________________________ 

 

Nationalität:__________________________Tel:____________________________________ 

 

Straße, Ort:__________________________________________________________________ 

 

46359 Heiden, den  ________________________ 
 

Für das Ausstellen des Kampfsport - 

Ausweises bitte ein Passfoto  

mit Namen beifügen ! 

_________________________________ 
                             Unterschrift 

                        bei Minderjährigen Unterschrift    

                        des Erziehungsberechtigten  
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Kombimandat 

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikations-Nr. 

DE32ZZZ00000234812 

Bankverbindung: 

Kontoinhaber:   
 

Kontonummer: BLZ: Kreditinstitut 

   

IBAN (neu, bitte eintragen) BIC (neu, bitte eintragen) 

DE 
 

Einzugsermächtigung: 

Ich/Wir ermächtige(n) den Heidener Muyeido Verein e.V., Velener Str. 5, 46359 Heiden, widerruflich, bei 

Fälligkeit die zu entrichteten Beiträge durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich/Wir ermächtige(n) den Heidener Muyeido Verein e.V., Velener Str. 5, 46359 Heiden, widerruflich, bei 

Fälligkeit die zu entrichteten Beiträge mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich 

weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Heidener Muyeido Verein e.V., Velener Str. 5, 46359 

Heiden, auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweise: 

Ich/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

 


