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Aufnahmeantrag für Erwachsene 
 
Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme in den INYO-RYU Karateverein Düsseldorf e.V., 
dessen Vereinssatzung ich gelesen habe. Mir ist bekannt, dass zwischen dem Verein und mir 
eine einmonatige Probezeit besteht, während der eine sofortige Kündigung möglich ist. 
 
Die Aufnahmegebühr beträgt € 50,00 und deckt im ersten Mitgliedsjahr die Gebühren für den 
Dachverband und die damit verbunden die Unfallversicherung bei der Deutschen Sporthilfe. Der 
jährliche Dachverband-Jahresbeitrag für die folgenden Jahre ist im jeweiligen Mitgliedsbeitrag 
enthalten. Ich füge meinem Antrag ein Passfoto bei. 
 
Beiträge (Stand 01.01.2015) 
 Jahresbeitrag bei 

Vorauszahlung 
Beitrag bei 

monatlicher Zahlung 
Erwachsene € 220,00 € 20,00 
Schüler, Studenten ab 18 Jahre € 165,00 € 15,00 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist fällig zum 1. eines jeden Monats und per Dauerauftrag oder als 
einmalige Vorauszahlung des Jahresbeitrages bis zum 15. Januar des Beitragsjahres zu 
entrichten. Die Jahresvorauszahlung ist an das Kalenderjahr gebunden! 
Schüler und Studenten müssen unaufgefordert zu Beginn des Geschäftsjahres eine Kopie ihres 
Schüler-/Studentenausweises dem Kassenwart vorlegen. 
 
Die Dauer der Mitgliedschaft beträgt ein Jahr. Das Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr. Eine 
Kündigung muss schriftlich 3 Monate vor einem Quartalsende erfolgen. 
 
Falls eine fristgerechte Kündigung nicht erfolgt, verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch 
um ein Jahr. Wenn ein Mitglied während des laufenden Jahres kündigt oder ausgeschlossen 
wird, ist der Beitrag in jedem Fall bis zum offiziellen Vertragsende zu entrichten.  
 
Familienname ....................................................... Vorname ...................................................... 
 
Geburtsdatum ....................................................... 
 
Adresse .........................................................PLZ/Ort.................................................................. 
 
Telefon ………......................................................Mobil............................................................ 
 
E-Mail………………………………………………….@.................................................................... 
 
Antragsdatum ...................... …………..  1. Zahlungstermin ......................................... 
 
 
........................................................   .................................................................... 
       Unterschrift Vorstand     Unterschrift Antragsteller(in) 


