
Unicorn 2000 Geisenfeld e.V. 
Susanne Mittenhuber 
Stammhamer Weg 5; 85113 Böhmfeld 
 

Sehr geehrte Eltern der Sportarbeitsgemeinschaft (SAG)! 
 

Wir hoffen, dass wir Ihre Kinder für die Sportart Taekwondo begeistern konnten. Die 
SAG endet am 03.04.2017 mit der ersten Gürtelprüfung für alle die Taekwondo wei-
ter im Verein trainieren möchten. Dazu können Sie unserem Verein Unicorn 2000 
Geisenfeld e.V. beitreten. Wir sind als olympische Sportart Mitglied in der Bayeri-
schen Taekwondo Union dem offiziellen Dachverband im BLSV. Eine Beitrags-
übersicht sowie ein Anmeldeformular finden Sie nachstehend. 
Die Aufnahmegebühr entfällt bei Anmeldung bis 01.04.2017. 
 
 

Für Taekwondo werden zusätzlich 9,00 € 
halbjährlich für eine Verbandsmarke 
abgebucht.  Bankeinzug halbjährlich. 
 
 

 

Satzungsauszug Unicorn 2000 e.V. 
Mitgliedschaft 
5.2. Die Mitgliedschaft erlischt durch freiwilligen Austritt, der nur schriftlich an den Vorstand erfolgen kann. Der Austritt ist mit  

einer Kündigungsfrist von 14 Tagen (Poststempel) nur zum 30.06. oder 31.12.. eines Kalenderjahres zulässig. 
Mitgliedsbeitrag 
6.1. Es ist ein Mitgliedsbeitrag zu leisten. 6.2.Die Höhe des Beitrages, die Zahlungsweise, eine eventuelle Aufnahmegebühr,  

sowie außerordentliche Beiträge, setzt der Vorstand jeweils für ein Kalenderhalbjahr fest. 
______________________________________________________________________________________________________ 

Taekwondo Gürtelprüfung Geisenfeld (SAG) 
 

Datum:  Mo 03.04.17  Gebühr: 15,00 €  Bei Anmeldung zu bezahlen!  

Meldeschluss : Mo 27.03.17  Anwesenheit:17:00 Uhr 
Ausweis: Für die Prüfung ist einmalig ein Ausweis vom Verband nötig, bitte ein 

Passfoto (mit Namen auf der Rückseite) und 25,00 € für diesen abgeben. 

Anmeldebestätigung (bitte bis zur Prüfung aufbewahren!)  GF 03.04.17 SAG 
 

Name: ............................................................ ..................................................... 
  Bitte ausfüllen    Unterschrift Trainer: 
 

.�.......................................................................................................................................................�… 

Anmeldung Gürtelprüfung. 
 

Name: __________________________ Vorname: _________________________ 
 

Geburtsdatum: ___________________ Geburtsort: ________________________ 
 

Ich erkläre hiermit mein Einverständnis für Bild- und Videoaufnahmen meiner Person im 

Rahmen der Prüfung zur Veröffentlichung und Berichterstattung über das Vereinsleben !! 
 

      ……………………………………… 
Vom Trainer auszufüllen!!!    Unterschrift Teilnehmer/Erziehungsberechtigte 

[  ] Pass  neu / Bild abgegeben     GF 03.04.17SAG 

[  ] 15,00 € Prüfung         

[  ] 25,00 € Pass     ............................................................ 
       Unterschrift Trainer 

Unicorn 2000 e.V. 
Mittenhuber Susanne;  Stammhamer Weg 5;    85113 Böhmfeld  

BEITRITTSERKLÄRUNG 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__|__|.|__|__|.|__|__|__|__| 
  Familienname       Geburtsdatum 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  Vorname       Geburtsort 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|__| 
  Straße                  Hausnummer 

 |__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  Postleitzahl             Wohnort 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  Telefonnummer                   Staatsangehörigkeit 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  Mobiltelefon      

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  Email  

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Hiermit trete ich ab:  | 0 | 1 |.| 0 | 4 |.| 2 | 0 | 1 | 7 | dem Verein Unicorn 2000  
 |__| Gaimersheim   |__| Ingolstadt  |X| Geisenfeld bei, und erkenne die Satzung an.  
 

 Gleichzeitig wird bestätigt, dass keine körperlichen oder sonstigen Mängel bekannt sind, die eine 
Teilnahme an dieser Sportart nicht ratsam erscheinen lassen oder verbieten würden. 
 
____________________________ ________________________ 
 Unterschrift des Mitglieds  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

Ich ermächtige den Unicorn 2000 (Gläubiger-ID-Nr.: DE29ZZZ00001015425) widerruflich fällige Zahlungen des 
Mitgliedsbeitrages von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von Unicorn  2000 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  IBAN      
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  BIC    
 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  Bank 
 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  Familienname / Kontoinhaber             Vorname / Kontoinhaber   
 
 

_____________________   ___________________________________ 
 Datum     Unterschrift Kontoinhaber 

 

Monatsbeitrag 
 

 Unicorn   Aufnahmegebühr 

 1 Kind       -14J  15,00 €   12,00 € 

  2 Kinder      -14J  13,00 €   12,00 € 


