
Wernigeröder Verein für Karate-, Trend- und Gesundheitssport e.V. 
 

Gesundheitssportzentrum     Telefon: 03943/2480815     www.gesundheitssportzentrum-wernigerode.de 

Feldstraße 29         Fax: 03943/603849         info@gesundheitssportzentrum-wernigerode.de 

38855 Wernigerode   

 

AUFNAHMEANTRAG 
 

 

…………………………………………………..  …………………………….……………………. 

Name        Vorname 

 

…………………………………………………..  ……………………………….…………………. 

Straße, Hausnummer      PLZ, Wohnort 
 

…………………………………………………..  ……………………….…………………………. 

Telefon       eMail-Adresse (für die Versendung von Newslettern) 

 

…………………………………………………..  ……………………………………….…………. 

Geburtsdatum       Beruf/Tätigkeit 
 

Beginn der Mitgliedschaft     ……………………..………… 

 

 

Aufnahmegebühr     10,00 €  (einmalig)              Beitragshöhe     ……………………………….. 

 

Zahlung               jährlich   □               halbjährlich   □               vierteljährlich   □ 

 

Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige hiermit der Wernigeröder Verein für Karate-, Trend- und Gesundheitssport e.V. bis auf Widerruf, 

fällige Mitgliedsbeiträge sowie die einmalige Aufnahmegebühr von meinem nachfolgend genannten Konto 

abzubuchen. 

 

…………………………………………………..  ………………………………….………………. 

Kontonummer       Bankleitzahl 

 

…………………………………………………..  …………………………………….……………. 

Kreditinstitut       Kontoinhaber (Vor- und Zuname) 

 

 

………………………………………………….. 

Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Wernigeröder Verein für Karate-, Trend- und Gesundheitssport e.V. 

und erkläre, dass ich die Satzung und Ordnungen anerkenne (diese liegen aus im Gesundheitssportzentrum, oder 

sind einsehbar unter www.karate-trendsport.de). 

Eine Kündigung der Vereinsmitgliedschaft ist jeweils 4 Wochen vorher zum 31.03., 30.06., 30.09. und 31.12. 

des laufenden Jahres möglich. Die Kündigung hat schriftlich zu erfolgen. 

Mit der Speicherung und der Verarbeitung der personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den 

Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, wird das Einverständnis erklärt.  

 

 

 

…………………………….  ………………………………………………….. 

Datum     Unterschrift Mitglied 

     (bei Minderjährigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
Bankverbindung     Harzsparkasse,  BLZ  81052000,  Kto-Nr.  339808713 
 

Vorstand WKTG e.V.    Präsident: Dr. Oliver Franke,   1. Vorsitzender: Thomas Peters,   2. Vorsitzende: Antje Kahmann 


