
Mareike Hentschel / Marco Hentschel ▪ Vorstand BGB §26 
Schwarzer Weg 21 ▪ 46487 Wesel 

E-Mail: info.vorstand@shaolinkempoweselbuederich.de 

 
 

 

Bankverbindung:      Amtsgericht Duisburg VR 30698  
IBAN DE06 3546 1106 0404 5230 15     Trainingsadresse: 
Volksbank Niederrhein eG     Petristraße ▪ 46487 Wesel 

Antrag auf Mitgliedschaft im Shaolin Kempo Wesel-Büderich e.V. 

1. Vor- u. Zuname:_____________________________________ geb.:_______ 

2. Vor- u. Zuname:_____________________________________ geb.:_______ 

3. Vor- u. Zuname:_____________________________________ geb.:_______ 

 

Wohnhaft in: ______________________________________________________ 
                                  Straße + Hausnr.                                                /                      PLZ + Ort 
 

Telefon/Email:_____________________________________________________ 
                                      Festnetz               /                     mobil                             /                           Email     

 

Mitgliedsbeiträge 

1. einmalige Aufnahmegebühr: 15 Euro 

2. Jahresbeitrag pro Mitglied:  155 Euro 

    (Vereinsbeitrag 130 Euro + Verbandsbeitrag 25 Euro) 

Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich zu zahlen. 

Eine Ermäßigung ist bei mehr als zwei Kindern unter 18 Jahren in Form von Zahlung in 

2 Halbjahresbeträgen möglich, falls dies schriftlich im Aufnahmeantrag gewünscht 

wird! Ab dem dritten Kind ist nur der Verbandsbeitrag in Höhe von 25 Euro pro 

Kalenderjahr fällig. Ab 18 Jahren gilt für jedes Mitglied der volle Vereinsbeitrag. 

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist Ende des Kalenderjahres mit 3-monatiger 

Kündigungsfrist schriftlich – auch per Email – an den Vorstand möglich. 

Einzugsermächtigung per Lastschrift 

Ich ermächtige Sie hiermit, den von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag jährlich zu 

Lasten meines unten angegebenen Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. Wenn mein 

Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das kontoführende 

Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. Für Erstattungen bitte das gleiche 

Konto nutzen. 

Kontoinhaber: ____________________________________________________ 

IBAN: DE_________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________

Datum, rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellenden bzw. der gesetzl. 

Vertretung 


