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Budo Sport Nord e.V. 

Friedrichstraße 9 

25548 Kellinghusen 

X

Bewerten Sie uns auf Google    Hohenlockstedt     Kellinghusen 

Support ist schnell gemacht Danke 

Aufnahme-Antrag 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft als aktives/passives Vereinsmitglied beim Budo Sport Nord e.V. 

Stammabteilung: Fitness Kurse Kampfsport Tanzen 

Name: _________________________________________________ Vorname: _____________________________________ 

Straße, Hausnr.: ________________________________________________ Geb. Datum: _____________________ m:  w: 

PLZ: ___________________ Wohnort: __________________________________________ 

Tel. privat: ________________________________________________ mobil: ______________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________ Eintrittsdatum: ____________________

Mir ist bekannt, dass ich erst nach Genehmigung durch den Vorstand und mit Zahlung der Aufnahmegebühr sowie des ersten 

Beitrages ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten bin. Ich erkenne die Vereinssatzung in vollem Umfang an und 

verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge. Die Sportordnung habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Mit 

der EDV-Speicherung und Weitergabe meiner Daten zu versicherungs- und vereinsinternen Zwecken bin ich einverstanden. 

Für Jugendliche: Als Erziehungsberechtigte/r / gesetzlicher Vertreter des jugendlichen Antragstellers bin ich mit seinem 

 Eintritt in den Verein einverstanden und bürge selbstschuldnerisch für entstehende Verbindlichkeiten. 

Name, Vorname des/der Antragsteller      

X___________________________________________________________________________

 X__________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift: Erziehungsberechtigte/r / gesetzliche/r Vertreter/in Unterschrift:  Antragsteller/in

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Lastschriften 

Hiermit ermächtige ich den Budo Sport Nord e.V. die zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge mittels SEPA-Lastschrift von meinem 

Konto einzuziehen. Zahlungsempfänger (Gläubiger-ID):   DE42ZZZZ00000287691 Vereinsregister-Nr. 0412 IZ AG Pinneberg. 

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. 

IBAN: |D|E|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |BIC: |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

Kontoinhaber: ___________________________________________________________Bank: _____________________________________ 

Name Vorname (in Druckbuchstaben) 
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Zusätzliche Erklärung der Eltern und Erwachsene für Kampfsport 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum   Budo-Sport Nord e.V, dessen pädagogischen und ethischen Zielen in der 

Ausübung des Kampfsports ich zustimme und dessen Satzung mir bekannt ist. Für körperliche und sachliche Schäden 

bei der Ausübung der Körperertüchtigung kann ich niemanden haftbar machen. Der Verein ist jedoch beim LSV 

versichert, so dass automatisch jedes Mitglied bei einem Unfall in Ausübung des Sportes versichert ist, sofern sie/er 

pünktlich seinen Beitrag entrichtet hat. Genehmigt sind alle Aufnahmen von Video- und Bild- und Tonmaterial. Am 

Anfang des Jahres wird die Jahresmarke von 25 € einmalig abgebucht. 

Gelesen und Verstanden Unterschrift X ____________________________________

Zusätzliche Erklärung Chipbesitzer 
Chipbesitzer trainieren außerhalb der Öffnungszeiten auf eigenes Risiko und eigenverantwortlich, dieses ist mit der 

Unterschrift bei Erhalt eines Chips bestätigt. Haftungsansprüche gegen den Verein, welche sich auf Schäden 

materieller oder ideeller Art beziehen, sind grundsätzlich ausgeschlossen. Chipbesitzer dürfen keine Gäste ohne 

Absprache mitbringen.  

Gelesen und Verstanden Unterschrift X ____________________________________

Aufnahmegebühr pro Person   20,00 € (einmalig) Aufnahmegebühr zusätzlich Kampfsport 25,00 Pass und 

Jahresmarke (einmalig) 

Beiträge monatlich - seit 01.01.2024 Zusätzlich Spartenbeiträge monatlich ankreuzen 

14,00 € Erwachsene 10,00 € für Karate 

10,00 € für Kickboxen 

12,00 € Kinder, Schüler, Jugendliche 22,00 €   für Premium Fitness 365/24 

32,00 € Familien     15,00 €   für Light Fitness MO-FR bis 16:00 Uhr 

6,00 € Passive 

Bildungsgutschein 

Die Beiträge werden monatlich durch SEPA-Lastschrift eingezogen. Der FitnessPark Beitrag wird monatlich eingezogen. 

Kündigungen sind lt. unserer Vereinssatzung – schriftlich! – jeweils mit einer Frist von 4 Wochen zum 30.06. und 31.12. 

eines Jahres möglich. Unserer Geschäftsstelle ordnungsgemäß schriftlich vorliegende Kündigungen werden 

grundsätzlich innerhalb von 8 Tagen bearbeitet und schriftlich bestätigt. 

BSN Budo Sport Nord e.V.    1. Vorsitzender: Himmet Kaysal 

Geschäftsstelle    Friedrichstraße 9, 25548 Kellinghusen Telefon : 04822/3036891 

Internet: www.budo-sport-nord.e.V.  E-Mail: uta@kaysal.de 

Einverständniserklärung BDSG §33 

Ich willige ein und gebe hiermit mein Einverständnis, dass der Verein sämtliche personenbezogenen Daten des 

Antrags für die Mitgliederverwaltung nutzen und an die zuständigen Verbände und Sport- und 

Versicherungsorganisationen, Mitarbeiter und Vorstandsmitglieder weitergeben darf. Zusätzliche Daten wie 

Wettkampfergebnisse, Fotos und Videoaufzeichnungen dürfen an andere Medien weitergegeben und veröffentlicht 

werden. Ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes werden getroffen. Dennoch 

kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz 

nicht garantiert werden. Mir ist ebenfalls bewusst, dass im FitnessPark aus Sicherheitsgründen Videoaufnahmen 

getätigt werden, die 12 Tage lang abgespeichert und dann erst zur Löschung freigegeben werden. Es besteht ein 

Anspruch auf Widerruf, bei Inanspruchnahme dieses Widerrufsrechts werden für die Zukunft die Veröffentlichungen 

eingestellt. 

X Ort, Datum_________________________  X Unterschrift Mitglied_______________________________ 

 (bei Minderjährigen BEIDE Erziehungsberechtigte)                     habe das alleinige Sorgerecht, bitte ankreuzen 




