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Sonstige Sportvereine

Ich erklare, dass ich mit folgenden Verpflichtungen dem Verein gegentiber einverstanden bin.

1. Ich bin mir dessen bewusst, dass das im Training erlernte rein sportlichen Charakter tragt und deshalb nur im
auRersten Notfall gegen AulRenstehende angewandt werden darf.

2. Ich erklare mich mit den Vereinsstatuten einverstanden und desgleichen mit den sich daraus ergebenden
Rechten und Pflichten.

3. Im Falle des Austrittes (schriftlich) aus dem Verein, bin ich verpflichtet den Mitgliedsbeitrag ein weiteres
Quartal zu bezahlen (3 Monate Kindigungsfrist). Bei jahrlicher Bezahlung des Mitgliedsbeitrages wird der
Uberschussbetrag zuriickerstattet.

4. Der Verein hat jederzeit das Recht, mich bei schweren oder wiederholten Vergehen gegen die Statuten vom
Verein auszuschliel3en.

5. Ich bin einverstanden, dass meine oben angebenden Daten fiir Vereinzwecke und Verwaltung auf EDV
gespeichert und meine Daten und Fotos ins Internet und in Zeitungsartikel verdffentlicht werden.

Kossen, den

Unterschrift des Mitgliedes

Obmann des TKD-Verein Kdssen (bei Minderjahrigkeit Unterschrift des
Erziehungsberechtigten)

Vom Arzt auszufillen

Hiermit wird bestatigt, dass o.a. Proband/in in guter gesundheitlicher Verfassung ist und die Eignung hat,
den Tae Kwon Do Sport durchzufiihren

Ort und Datum Unterschrift und Stempel des Arztes
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