
MODERN ARNIS OBERPFALZ

Eintrittserklärung
Hiermit trete ich

Vorname, Name: 

______________________________________________________________

Adresse:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Telefon:

______________________________________________________________

Mobil:

______________________________________________________________

E-Mail:

______________________________________________________________

Geburtsdatum: 

______________________________________________________________

Hauptverein: ☐ 1. FC Sindlbach e. V.

☐ TSV 1908 Freystadt e. V.

☐ BSC Woffenbach 1950 e. V.

Der Abteilung Modern Arnis Oberpfalz bei.

Unterschriften auf der Rückseite
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Ich stimme der Verarbeitung der genannten Daten zur Erfüllung der satzungsgemäßen 
Aufgaben des Vereines und der Aufnahme und Veröffentlichung von Bildern/Fotos für 
Vereinszwecke zu. 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden meine Daten gelöscht.

__________________________ _______________________________  

Datum/Ort       Unterschrift

Bei Kindern und Minderjährigen:

Name Erziehungberechtige __________________________

__________________________ _______________________________  

Datum/Ort Unterschrift Erziehungsberechtigte
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Modern Arnis Oberpfalz

Informationen zur Erteilung eines Dauerauftrags
Die  Mitgliedsbeiträge  der  Abteilung  Modern  Arnis  Oberpfalz  im  1.  FC  Sindlbach,  
TSV Freystadt oder BSC Woffenbach werden im Rahmen eines Dauerauftrags von jedem
Mitglied zu Beginn jedes Quartals auf das Abteilungskonto überwiesen.

Empfänger: Kampfkunst Abteilung des 1. FC Sindlbach e. V.

Anschrift: Sindlbacher Hauptstr. 16 a 92348 Berg b. Neumarkt i. d. OPf.

Kreditinstitut: Sparkasse Neumarkt-Parsberg

BIC: BYLADEM1NMA

IBAN: DE44 7605 2080 0042 3030 08

Beitragsordnung
Kinder und Jugendliche: 45,00 Euro/Quartal

Erwachsene: 75,00 Euro/Quartal

Hiermit bestätige ich, einen Dauerauftrag bei einem Kreditinstitut meiner Wahl eingerichtet

zu haben. 

Diese Bestätigung gilt für ___________________________________________

___________________________ ________________________________

Ort und Datum Unterschrift
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