
Beitrittserklärung:

IAIDO  -  JAPANISCHE SCHWERTKAMPFKUNST
Übungsgemeinschaft Hakushinkai Berlin e.V.
Leitung: Wim van Mourik, 6. Dan Iaido Renshi
www.hakushinkai-berlin.de

Hakushinkai Berlin - Übungsgemeinschaft für Iai-Do e.V. und Landesverband Berlin

Name:       Vorname:

Geburtstag:      Geburtsort:

Staatsangehörigkeit:

Straße / Hausnummer:

Postleitzahl:      Ort:

Telefon:      Mobiltelefon:

E-Mail:

Mitgliedschaft in anderen Iaido-Verbänden:        vorhandene Graduierung:

Die angegebenen Daten werden nur für die vereins-/verbandsinterne Verwaltung und zur Information über 
vereins-/verbandsrelevante Themen gemäß Datenschutzverodrnung (DSGVO) erhoben und gespeichert . 
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen abändern oder widerrufen. 

Durch meine Unterschrift erkläre ich verbindlich laut Satzung meine Mitgliedschaft im Hakushinkai Berlin - 
Übungsgemeinschaft für Iai-Do e.V.. 
Die Mitgliedschaft läuft bis zum Ende des Quartals, in dem spätestens 4 Wochen vor Quartalsende schriftlich 
beim Vorstand gekündigt wurde.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von Vereinsaktivitäten, Lehrgängen, Wettkämpfen etc.,  
auf denen ich abgebildet bin,  veröffentlicht werden:

  - auf der Webseite des Vereins:       ja    /     nein    /    nur nach Rücksprache
  - auf der facebookseite des Vereins:  ja    /    nein     /    nur nach Rücksprache

Ort, Datum:      Unterschrift:

- Bitte den Antrag ausgefüllt beim Vorstand abgeben -


