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Verband asiatischer Kampfkünste e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11ZZZ00000636576 

 

Mandatsreferenz: ________________________________ 

 

 

Aufnahmeantrag 
(Schul-/Vereinsmitgliedschaft) 

 
 

Hiermit beantragt die/der unten genannte Sportschule/Verein die Aufnahme in dem Verband asiatischer 

Kampfkünste e.V. Mit der Unterzeichnung des Aufnahmeantrages erkennt der Verein die Satzung und 

Ordnungen des VAK an. 

 

Die jährliche Mitgliedsgebühr beträgt 41 €uro (inkl. Dojoleiter als Einzelmitglied). 

Die Aufnahmegebühr beträgt 26 €uro. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen/personenbezogenen Daten innerhalb der 

Interessengemeinschaft des VAK zu internen Zwecken dort gespeichert und verwaltet werden. Es gelten die 

gesetzlichen Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes und der Datenschutzgrundverordnung. Ein 

Merkblatt hierüber ist auf der Homepageseite einsehbar. 

 

Diese datenschutzrechtliche Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 

Ich versichere, dass alle folgenden Angaben im juristischen Sinne rechtsverbindlich sind (Sie sind also z.B. 

der Schul-/Dojoleiter, bei einem Verein der gewählte Vorstand und verfügen über die nötigen Vollmachten). 

 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird durch Lastschrift von folgendem Konto abgebucht: 

 

 

Verein:________________________________________________________ 

 

STRAßE__________________________________  PLZ/WOHNORT:__________________________ 

 

TELEFON:________________________________  FAX:____________________________________ 

 

Gründungsjahr:_____________________________  Mitgliederstärke___________________________ 

 

Dojoleiter/Trainer: ________________________________________________________________________ 

 

 

Vorsitzender oder Abteilungsleiter_____________________________________ 

 

STRAßE__________________________________  PLZ/WOHNORT:__________________________ 

 

TELEFON:________________________________  FAX:____________________________________ 

 

E-MAIL-ADRESSE:_________________________________________________________________________ 

 

Evtl. Rücklaufgebühren gehen zu Lasten des Mitgliedes. 
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SEPA-Lastschriftmandant: 

 

 

______________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

 

______________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

 

______________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

 

 

______________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

 

DE ___________________________________________ 

IBAN 

 

 

___________________, den ___________________ ________________________________________ 
       Unterschrift des Vorsitzenden oder Abteilungsleiter 

       (mit Titel und Vereinssiegel) 
       (Der/Die Unterzeichnende(n) sind berechtigt, den Verein 

rechtsgültig zu vertreten) 
 

 

 

 

 

 

============================================================================== 
Auszufüllen von der Geschäftsstelle des VAK: 

 

Eingang am:________________  Erfasst:________________Mitglieds-Nr.:_____________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 
Geschäftsstelle des VAK e.V.: Thomas Moser (Vorsitzender), Birkenstr. 14, 93342 Saal  

Tel. 09441 175650, E-Mail Vorsitzender1@verband-asiatischer-kampfkuenste.de 


