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EINTRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Frauenkampfkunstverein zum 
____. ____. ________   ( zum 1. oder 15. eines Monats) 
 
Ich erkenne die Satzung des Vereins mit meiner Unterschrift auf diesem Antrag 
an. 
 
Der monatliche Beitrag beträgt:  
O 25  (Frauen) OO 20  (Frauen ermäßigt)  
 
und wird zu Beginn des jeweiligen Monats auf folgendes Konto überwiesen: 
Kto.-Nr. 48001614, Sparkasse Bonn, Bankleitzahl 370 501 98 
Vorname: ______________________________________________________ 
Name: _________________________________________________________ 
Straße: ________________________________________________________ 
PLZ: __________________________________________________________ 
Ort: ___________________________________________________________ 
Geburtsdatum: __________________________________________________ 
Telefon: ________________________________________________________ 
Email: _________________________________________________________ 
 
Kündigungsfrist: 2 Monate 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für Zwecke der 
elektronischen Datenverarbeitung gespeichert werden. 
Bonn, 
 
___________________ ____________________________________ 
Datum Unterschrift  


