
 

 

Bankverbindung: Sparkasse Iserlohn 
IBAN: DE36445500450000157537 
BIC: WELADED1ISL  
Ust.-Nr. 328/5880/7044 

Anschrift: 
Taekwondo Center Iserlohn e.V. 
Stennerstraße 5 
58636 Iserlohn 

1. Vorsitzender: Carlos Manuel Esteves 
   Geschäftsführer: Phillip Böning                                   

Schatzmeisterin: Isabel da Silva 
 

 

Taekwondo Center Iserlohn e.V. 

Aufnahmeantrag für eine Vereinsmitgliedschaft im TKD Center Iserlohn e.V   

 
Hiermit erkläre ich, ______________________, _____________________________ 
                             Name     Vorname   

 

Geschlecht:              ☐ w ☐ m ☐ d 
 

Geboren am:            _______________________ in      __________________________          

          Datum                                                   Ort  
 

Wohnhaft:            ________________________________________________________ 

                              Straße  
 
                                    _________________________________________________________ 
                                     PLZ Ort    

 
Staatsangehörigkeit: __________________________________________________ 

 

Telefon/Mobil:        _____________________________________________ 
 
E-Mail:                     _______________________________________________________ 
 
Meinen Eintritt in den Verein „Taekwondo Center Iserlohn e.V“     
 
Mit der Unterschrift werden die Satzung, Beitragsverordnung und die DSGVO des Vereins 
anerkannt. Über deren Einzelheiten wurde ich in vollem Umfang in Kenntnis gesetzt.   
 
Die Beitragszahlungen erfolgen monatlich per Bankeinzug.  
Die Aufnahmegebühr wird mit der ersten Beitragszahlung entrichtet.   
 
Veränderungen meiner persönlichen Daten sowie die Beendigung der Mitgliedschaft werde ich der 
Geschäftsstelle schriftlich mitteilen.   
 
Iserlohn, ____________________    Unterschrift _________________________________ 
                                                                              (bei Minderjährigen die Eltern bzw. gesetzlichen Vertreter) 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den TKD Center Iserlohn e.V widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Beitragszahlungen zu Lasten meines/ unseres Kontos 
 
Kreditinstitut:         _________________________________________________ 
                              Name  
 
                              _________________________________________________  
                              IBAN                                                                 BIC  
Kontoinhaber:    
                              _________________________________________________ 
                         Name, Vorname       

im Rahmen des SEPA-Verfahrens mittels wiederkehrender Lastschriften einzuziehen. 
 
 
 Ort, Datum:__________________________   Unterschrift Kontoinhaber:_____________________ 



Bankverbindung: Sparkasse Iserlohn 
Konto: 157 537  
BLZ: 445 500 45 
Ust.-Nr. 328/5880/7044 

Anschrift: 
Taekwondo Center Iserlohn e.V. 
Drüpplingser Str. 2 
58640 Iserlohn 

1. Vorsitzender: Carlos Manuel Esteves 
Geschäftsführer: Mustapha Khaddari 

Schatzmeister: Michael Horstmann 
Schriftführer: Andre Kleine 

 

 
 

 


