Verband fur Aikido Toho Iai e.V.
Antrag auf Mitgliedschatft

Name:

Stral3e, Nr.:

Land, PLZ, Ort:

e-mail;

Geburtsdatum:

Dojo:

Bisherige Graduierung: Verband:

Bitte Nachweis der Graduierung beilegen (Kopie Urkunde oder Pass).

Datum, Unterschrift:

Unterschrift des Lehrers:

Glaubiger ID VATI e.V.: DE65Z2ZZ00001970906

Ich ermé&chtige den VATI e.V. bis auf Widerruf, die fur die beitretende Person zu entrichtenden Beitrags-
und Umlagenzahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom VATI e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber:

IBAN:

Name, Ort der Bank:

Datum, Unterschrift:

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zum, soweit
dies fiir Vereinszwecke erforderlich ist, so wie in der Satzung 88 (4) geregelt. Ich bin einverstanden, per
Newsletter tiber geeignetes Medium (z.B. Email) Uber die Aktivitaten des VATI e.V. informiert zu werden.

Datum, Unterschrift:

einscannen und mailen an: vorstand-vati@web.de



