
Karateverein Potsdam I / Preußen e.V. 

Vorsitzender Torsten Bonitz 

Stahnsdorfer Str. 65 

14482 Potsdam 

Tel./Fax 0331/8715240 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den Verein „Karateverein Potsdam I / Preußen e.V.“ Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem o.g. Verein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Bitte wählen Sie aus 

 für ein Vierteljahr im Voraus      Kinder 45,- € / Erwachsene 60,- € / Familien ab 3 Personen 105,- € 

 für ein halbes Jahr im Voraus    Kinder 90,- € / Erwachsene 120,- € / Familien ab 3 Personen 210.- € 
 

 für ein Jahr im Voraus               Kinder 165,- € / Erwachsene 220,- € / Familien ab 3 Personen 385,- € 

         zu zahlen 11 Monate / 1 Monatsbeitrag-Rabatt 

Pflichtfeld, muss angekreuzt werden 
 1 x jährlich Zusatzbeiträge: (welche wir abführen müssen) 

      (Kinder 40,- € / Erwachsene 45,- €) bei Neuanmeldung + 10,- € Passgebühr) 
      SSB (Stadtsportbund Potsdam) 
      LSB (Landessportbund Brandenburg) 
      KDB (Karate Dachverband Land Brandenburg) 
      DKV (Deutscher Karate Verband) 
 
Pflichtfeld, muss angekreuzt werden 

 Aufnahmegebühr einmalig 30,- € 
 
 von folgendem Konto einzuziehen. 
 
______________________________________ 
(IBAN) 

 
_____________________________________ 
(BIC) 

 
 
______________________________________ 
(Name und Sitz des Kreditinstituts) 

 
_____________________________________ 
(Kontoinhaber/in) 

 

 

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und 
entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich 
diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung während der Mitgliedschaft gespeichert. 

 
 
_________________________________ 
(Ort, Datum) 

 
____________________________________ 
(Unterschrift des Kontoinhabers) 
 

 
Zahlungsgrund: Bitte deutlich Name der trainierenden Person eintragen 
 
                             Training für:        ......................................................... 
 
Absender Konto. Inhaber:  Name:  ............................................................... 
     Vorname: ............................................................... 
     Anschrift: ............................................................... 
     Tel.Nr.:  ............................................................... 


