
Vorname: 

Nachname: 

Geburtsdatum: 

Straße, Hausnr.: 

PLZ, Ort: 

E-Mail: 

Festnetz: 

Mobilfunk: 

Meine Daten dürfen für eine Kontaktliste verwendet werden:   ja     nein

Ich trete hiermit der Interessengemeinschaft Tremonia Fechten bei.

Ich bestätige, dass ich mich zugleich mit dem gesonderten Formular beim BKV e. V.
für den Bereich „Historisches Fechten“ anmelde und die entsprechenden Beiträge an
den BKV e. V.  entrichte,  dessen  Sportversicherung sich  auf  die  Interessengemein-
schaft erstreckt. Ein Austritt hat schriftlich sowohl beim BKV e. V. als auch bei der
Interessengemeinschaft Tremonia Fechten zu erfolgen.

Der monatliche Beitrag von 5 Euro zur Kasse der Interessengemeinschaft wird von
mir jeden Monat ab Beitritt auf das Konto des Schatzmeisters Julian Uszkoreit,
IBAN  DE48 2004 1144 0613 1270 00 bei  der  Comdirect  Bank, BIC
COBADEHD044 überwiesen.

Ich verstehe und akzeptiere, dass wie bei anderen Sportarten ein Verletzungsrisiko
besteht. Vor allem durch den unsachgemäßen Gebrauch der Trainingsschwerter oder
durch unkonzentriertes Handeln können Verletzungen entstehen. Die Teilnahme am
Training erfolgt auf eigene Gefahr.

Die Trainingsordnung und die Haftungsklauseln in den aktuellen Fassungen habe ich
gelesen, verstanden und akzeptiert.

Zum  Zeitpunkt  meines  Beitritts  bin  ich  volljährig  oder  habe  das  16.  Lebensjahr
vollendet und melde mich mit der Zustimmung meiner Erziehungsberechtigten an,
die die vorgenannten Punkte bestätigen.

Anmeldung

Unterschrift, ggf. auch Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Stand: 11.11.2017 www.tremonia-fechten.de

Interessengemeinschaft
Tremonia Fechten

E-Mail:
info@tremonia-fechten.de

Tremonia Fechten ist eine 
Interessengemeinschaft im

BKV e. V.
Overgünne 241
44269 Dortmund

Vorstand:
Wilfried Peters

Registergericht:
Amtsgericht Dortmund

Registernummer:
VR 3891

Tremonia
Fechten

Ort, Datum

http://www.tremonia-fechten.de/
mailto:info@tremonia-fechten.de


Kampfsport im Dortmunder Süden!

Budo- & Kraftsportverein
Dortmund e.V.
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BKVBKV

Overgünne 241 • 44263 Dortmund • Tel: 0231/88 200 91 • Mobil: 0173/725 38 76
VR-Nr. Dortmund 3891, Geschäftsführung/Vorstand: Wilfried Peters, Postfach, 44234 Dortmund
Stadtsparkasse Dortmund (44050199), Kto.-Nr.: 021 019 321, IBAN DE23 440501990021019321

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
1.Einzugsermächtigung
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den BKV e.V. (siehe oben) widerruflich die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem (unseren) Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den BKV e.V. (siehe oben) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom 
BKV e.V. (siehe oben) auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unseren) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der BKV e.V. (siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart informieren.

Mandat von:

Mandatsreferenz (individuelle Mandatsnummer):

an den BKV e.V. Budo- und Kraftsportverein Dortmund (Gläubiger ID: DE81BKV00000513872), Overgünne 241, 44269 Dortmund

Hiermit melde ich mich / meinen Sohn / meine Tochter beim BKV e.V. (Budo- und Kraftsportverein Dortmund) an.

Straße/Nr. PLZ/Ort

Name und Ort des kontoführenden Kreditinstitutes

Ort, Datum Unterschrifte TeilnehmerIn / Eltern Unterschrift Verein

Ort, Datum Name Kontoinhaber in Druckbuchstaben Unterschrift Kontoinhaber

Name Vorname Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte (ggf. abweichende Anschrift)

Telefon Mobil E-Mail

Sonstige Vereinbarungen,
Bemerkungen:

Die aktuelle Satzung des Vereins sowie die Beitragsordnung und die Hausordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Die Mitgliedschaft beginnt ab:                                               Anmeldegebühr: 20,00 Euro.            Monatsbeitrag:

IBAN

Abteilung historisches Fechten

10,00 Euro


	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	Strasse: 
	Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	E-Mail-Adresse: 
	Festnetznummer: 
	Mobilfunknummer: 
	Kontaktliste: Off
	Beitritt Tremonia Fechten: Off
	Beitritt BKV: Off
	Mitgliedsbeitrag: Off
	Verletzungsrisiko: Off
	Trainingsordnung und Haftungsklauseln: Off
	Volljaehrigkeit: Off
	Erziehungsberechtigte: 
	Mandator: 
	Kreditinstitut: 
	Kontoinhaber: 
	Beginn: 
	IBAN: 


