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Bonsai Karateschule Konstanz 
M. Lorzadeh
Luisenstraße 18 
78464 Konstanz 
0160 90 23 12  
lorzadeh@bonsai-karateschule-konstanz.de 

Antrag auf Mitgliedschaft Selbstverteidigung 

Nachname: Vorname: 
Straße: PLZ/Wohnort: 
Geburtsdatum: KiGa, Schüler: O Student, Azubi: O 
Email: Telefon für Notfälle: 
Ist ein Elternteil bereits Mitglied? O Nein O Ja Name,Vorname: 
Ist ein Geschwister bereits Mitglied? O Nein O Ja Name,Vorname: 
Ist ein Kind bereits Mitglied O Nein O Ja Name,Vorname: 
Eintritt zum: 

Beitrag Zutreffendes ankreuzen 
Erwachsener O 40€ /mtl. 
Studenten, Auszubildende; Jugendliche O 30€ /mtl. 
Familientarif 1 (1 Erwachsener 1 Jugendliche/r) O 60€ /mtl. 
Familientarif 2 (1 Erwachsener 2 Jugendliche) O 75 € /mtl. 

Beitragszahlung per Lastschriftverfahren 

Kreditinstitut: 
IBAN: 
Name Kontoinhaber: 

Kündigungsfrist:  Die Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 4 Wochen zum 30.6 und 31.12 eines jeden Jahres schriftlich 
kündbar.  

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Speicherung meiner persönlichen Daten zu, soweit es für die Zwecke innerhalb der 
Bonsai Karateschule Konstanz erforderlich ist. Hiermit erkenne ich die Mitgliederordnung der Bonsai Karateschule Konstanz 
an. Mit der Abbuchung des Beitrags von meinem Konto bin ich einverstanden. Änderungen der Bankverbindung teile ich 
umgehend schriftlich mit. Die Einzugsermächtigung kann während der Mitgliedschaft nicht widerrufen werden. Das neue 
Mitglied bzw. der/die Erziehungsberechtige/r bestätigen, eine Kopie des Vertrags erhalten zu haben.  

Hiermit erteile ich die Erlaubnis und Einverständnis, dass Fotografien/Filme im Zusammenhang mit der Homepage der 
Bonsaikarateschule Konstanz veröffentlicht werden dürfen. Es bestehen und ergeben sich keine Haftungsansprüche 
gegenüber dem Dojoleiter und der Bonsai Karateschule Konstanz für Art und Form der Nutzung der Homepage, zum Beispiel 
für das Runterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. Die Einverständniserklärung kann jederzeit 
schriftlich widerrufen werden.

Familienname: ________________________________Vorname: ________________________________ 

O   Ich bin damit einverstanden, dass Fotografien/Filme von mir/ meinem Kind für die Homepage verwendet werden dürfen 
O   Ich wünsche keine Veröffentlichung von Fotos von mir /meinem Kind auf der Homepage 

Unterschrift Mitglied/ Erziehungsberechtigter: Unterschrift Dojoleiter: 


