
Blatt 1 

ANMELDUNG 
AIKIDO Mosbach e.V. 

######################################################################################################### 
!! Bitte unbedingt Dokument: „ SEPA-Lastschriftmandat “ siehe Blatt 2 und Dokument: 
„ Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung “… mit ausfüllen; siehe Blatt 3 !! 
######################################################################################################### 
Jahresmitgliedsbeiträge AIKIDO Mosbach e.V.: 

 100,00 €:    Erwachsene  
 

 100,00 €; 50,00 €:   Familien- bzw. Partnerbeitrag: 1. Person = 100,00 €, ab 2.Person = 50,00 € 
 

 50,00 EUR:   Kinder & Jugendliche bis 18 Jahre, Studenten, Schüler, Auszubildende, 
Wehr- & Zivildienstleistende, Arbeitslose- & Sozialhilfeempfänger    

 

 25,00 EUR:   Freunde & Unterstützer des AIKIDO Mosbach e.V. (Passive Mitgliedschaft) 

  Trainingsort 
 Müller - Guttenbrunn - Schule 

  Kleine Sporthalle (Erdgeschoss) 
 Nüstenbacherstr. 71 
 74821 Mosbach 

 

Vereinsadresse 
AIKIDO Mosbach e.V.  

Dirk Pielmann  
1. Vorstand 

 Finkenstraße 2 
74906 Bad Rappenau  

 
 
 

 

Tel.:                                                                                 +49 7264 2083804 
E-Mail:                                                                   dpielmann@gmail.com 

 Vereinshomepage:                                          www.aikido-mosbach.de 

 
 Hiermit melde ich     mich      mein Kind für einen Schnupperkurs    

 
 Hiermit melde ich     mich      mein Kind für die Vereinsmitgliedschaft    

bei „AIKIDO Mosbach e.V.“ an.  
Mir ist bekannt, dass der Verein und das Trainingspersonal die Haftung für Schäden, die mir / meinem Kind aus 
Trainingsveranstaltungen oder aus sonstigen Aktivitäten des Vereins entstehen, weitestgehend ausschließen.  
Ich weiß das ich für meinen /den Versicherungsschutz meines Kindes selbst Sorge zu tragen habe. 

 Vorname und Name:  
 
 
 
 
 Straße und Hausnummer: 

 Postleitzahl und Wohnort: 

 Telefonnummer: 
 

 Mobilfunknummer: 

 Geburtsdatum:   E-Mailadresse: 

 Datum, Ort:                                                                                               Unterschrift, bei Kindern gesetzlicher Vertreter: 
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AIKIDO Mosbach e.V.  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE13MOS00000172104 

SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz 

wird hilfsweise separat mitgeteilt (vom Verein auszufüllen): 
 

    
 

Ich ermächtige den AIKIDO Mosbach e.V., den regelmäßig wiederkehrenden Jahresbeitrag 

  von meinem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom AIKIDO Mosbach e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
 Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kann der SEPA - Lastschrifteinzug aus Gründen, die das Mitglied zu vertreten hat, nicht erfolgen, sind die dem Verein dadurch 
entstehenden Bankgebühren vom Mitglied zu erstatten. 

 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Straße und Hausnummer 

 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Postleitzahl und Wohnort 

 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kreditinstitut (Name) 

 

            
BIC 

 

DE                          
IBAN 

 

 
 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Datum, Ort und Unterschrift 

ABWEICHEND  FALLS  NICHT  KONTOINHABER: 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung des Vertrages mit 

 
 
 
 
 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vorname und Name 
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Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Aikido Mosbach e.V. meine Personalien (Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mailadresse, 
Telefonnummern oder vergleichbare Daten) sowie Sportdaten (Lehrgangsteilnahmen, abgelegte Sportleistungen, Graduierungen, 
sowie Fotos etc.) erhebt, speichert und nutzt. Die Daten werden ausschließlich dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die 
der Ausübung von Aikido dienen, optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Aikido Mosbach e.V. mir regelmäßig Informationen zu Vereinsleben und 
Veranstaltungen zukommen lässt. 
Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen. 
 

Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung  
von personenbezogenen Daten im Internet 

 
Ich willige ein, dass Aikido Mosbach e.V. folgende Daten online, wie angegeben auf folgenden Internetseiten des  
Aikido Mosbach e.V.: www.aikido-mosbach.de und www.facebook.com/jap.Kampfkunst veröffentlichen darf. 
 
Allgemeine Daten / Spezielle Daten von Funktionsträgern (bitte ausfüllen und ankreuzen): 

- Name, Vorname, E-Mailadresse, Telefonnummern, Anschrift (Dojo) 
- Fotografien, Videos (im Rahmen von Aikido- und Vereinsveranstaltungen) 
- Sonstige Daten (z.B. namentliche Erwähnung in Berichten, Graduierungen) 

 
Aikido Mosbach e.V. weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes 
getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Daten im Internet ein umfassender 
Datenschutz nicht garantiert werden. Der Unterzeichner trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet 
freiwillig und kann seine Einwilligung gengenüber Aikido Mosbach e.V. jederzeit widerrufen. 
 
 
 
Vorname, Nachname: 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Unterschrift:      Ort und Datum: 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 


