
Anmeldeformular Taekwondo-Kursus 
 
 
Bitte dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben per eMail oder Post an Göran Winkler, Höltene Schluse 
18, 48159 Münster, goeran.winkler@scsprakel.de senden. 
 
 
Ja, ich melde mich bzw. meine(n) Tochter/Sohn zum Taekwondo-Kursus des SC Sprakel an. 
 

Personalien des Teilnehmers 
 
Name: ..................................................................... Vorname: ....................................................................  
 
Adresse:................................................................... PLZ / Ort: ....................................................................  
 
Nationalität:.............................................................. Geburtsdatum: ...........................................................  
 
Telefon: ................................................................... Mobile: ....................................................................... 
 
E-Mail: ..................................................................... 
 
 
Mitglied des SC Sprakel 1930 e.V? (Ja/Nein): ……………………  
 
 

Pflichten der Mitglieder des Taekwondo Kurses 
 
1. Die Mitgliedschaft im Taekwondo-Kurs beträgt mindestens ein Quartal und verlängert sich automatisch 

um jeweils ein weiteres Quartal, sofern nicht mindestens 7 Tage vor Ablauf des Quartals eine schriftliche 
Kündigung erfolgt. 

2. Die Kurstteilnehmer sind verpflichtet, die Interessen des Vereins zu wahren und die Vereinsstatuten, 
interne Reglements und Anordnungen der Organe zu befolgen. 

3.   Der Beitrag für den Kursus beträgt für Mitglieder des SC Sprakel EUR 25,-- pro Quartal, für          
Nichtmitglieder EUR 50,-- pro Quartal. Der Beitrag ist jeweils zum Quartalsanfang fällig. 

 
 
______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Mitgliedes bzw. des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen 

 
 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften  
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu 
Lasten meines/unseres aufgeführten Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto nicht 
die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung der 
Einlösung, der SC Sprakel 1930 e.V. kann die dadurch entstandenen Kosten jedoch bei mir/uns geltend 
machen. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
______________________________________________________________________________________ 
Kontonummer    Bankleitzahl   Kreditinstitut 
 
______________________________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                             Unterschrift des Kontoinhabers 


