
Beitrittserklärung    
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Kusi Fight Club e.V. zum nächstmöglichen 
Zeitpunkt. Die Vereinssatzung und die Beitragssatzung sind mir ausgehändigt worden 
bzw. unter www.kusifightclub.de einzusehen.          Bitte leserlich schreiben! 
 

Vorname   ___________________________________                           
 
Nachname   ___________________________________ 
 
Straße, Hausnummer  ___________________________________  
 
PLZ, Ort   ___________________________________ 
 
geboren am          .       .               in                                         m w d  
 
Telefon und/oder Handy                                                                        (Wichtig für Rückfragen!) 
 
e-Mailadresse                                                                          (Wichtig für Infos/ Änderungen!) 
 
Beruf    ___________________________________            
 
Teilnahme seit                                                             (Monat/Jahr) 
 

                                                         ꭗ________________________________________         

    Ort / Datum    Unterschrift vom Mitglied  bzw. 
       der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
 

SEPA-Lastschriftmandat    Gläubiger-ID vom Kusi Fight Club e.V.: 
Mandat für wiederkehrende Zahlungen              DE98ZZZ00001407227 
 

Ich ermächtige den Kusi Fight Club e.V wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 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. 
 

Name, Vorname   
des Kontoinhabers _______________________________________________ 
 
IBAN |D|E|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 
BIC ____________________________________________ (8- bzw. 11-stellig) 
 
Zusätzlich ausfüllen, wenn der Kontoinhaber vom Mitglied abweicht: 
 
Straße, Hausnummer _______________________________________________  
 
PLZ, Ort  _______________________________________________ 
 

Unterschrift Kontoinhaber  ꭗ__________________________________________ 
 
Weitere Regelungen zu diesem SEPA-Lastschriftmandat: 

 Das SEPA-Lastschriftmandat gilt als Rahmenmandat für die gesamte Mitgliedschaft. Es kann 
Grundlage für weitere Einzugsermächtigungen sein, sofern weitere Einzugsaufträge erteilt werden. 

 Die Mandatsreferenznummer teilen wir Ihnen mit der ersten Abbuchung mit, damit ist eine eindeutige 
Identifizierung des (SEPA-) Lastschriftsmandats gegeben. 

Hinweise zu den Abbuchungen: 
 Einzüge erfolgen in Höhe von jeweils 30,00 EUR zu Beginn jeden Quartals (Januar, April, Juli, 

Oktober) 
 Einmalige Abbuchung von 10,00 EUR Aufnahmegebühr + ggfs. anteiliger Betrag für das Rest-Quartal 
 Kündigungsfrist: Zum Ende eines jeden Quartals schriftlich per Post oder E-Mail! 
 Bei Unregelmäßigkeiten, Fragen oder Problemen bzgl. der Abbuchungen bitte Kontaktaufnahme via 

finanzen@kusifightclub.de oder über das Kontaktformular auf unser o.g. Internetseite. 
 

Vom Trainer auszufüllen: annehmender Trainer: __________________ / Kurs: __________________ 
        Datum der Annahme: ________________ 

http://www.kusifightclub.de/
mailto:finanzen@kusifightclub.de

