
 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft für mich oder mein Kind beim Koreanischen Deutschen Sportinstitut 
e. V. (bitte alles in Blockschrift ausfüllen) 

Aufnahme in die Abteilung: ____________________________________  ab_____________________ 

Weiblich   □  Männlich   □ 

SchülerIn / Azubi/ StudentIn  Nein   □  Ja   □ 

 

Familienname (des Mitgliedes): _____________________________________________ 

Vorname (des Mitgliedes): _____________________________________________ 

Straße: _________________________________________________ Nr.: __________ 

PLZ:___________________________ Ort: ____________________________________ 

Vollständiges Geburtsdatum (des Mitgliedes): __________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________ 

Ist ein Familienangehöriger bereits Mitglied im Koreanischen Deutschen Sportinstitut? 

Nein   □  Ja   □ ______________________________________________________ 
   Familienname,  Vorname 
 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

Internet   □ Familie / Freunde   □ Flyer   □ Sonstiges ____________________________ 

 

_____________________________________  _____________________________________ 
Ort       Datum 
 

__________________________________________________________________________________ 
Unterschrift (bei Kindern und Jugendlichen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 

*Bitte Rückseite vollständig ausfüllen 

 

Mitgliednummer: 

Kurs: 



 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

 

Koreanische Deutsches Sportinstitut e.V., Tumblingerstraße 34, 80337 München 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 58ZZZ00001347710 

Mandatsreferenz ist die Mitgliedernummer 

 

Ich ermächtige den Koreanischen Deutschen Sportinstitut e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Koreanischen Deutschen 
Sportinstitut e. V. 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.  

 

__________________________________________________________________________________ 
Vorname und Familienname des Kontoinhabers 
 
__________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
__________________________________________________________________________________ 
PLZ und Ort 
 

IBAN 

D E                      

 

BIC (8 oder 11 Stellen) 
           

 

 

______________________________________  _____________________________________ 
Ort       Datum 
 

__________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 


