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TSV KRONSHAGEN VON 1924 E.V.

Kai Onur, Gerhardstr. 73, 24105 Kiel
Eichendorffschule 24a, 24119 Kronshagen

. . - Judosparte -
An alle Mitglieder der Judosparte == Ansprechpartner: Kai Onur

Tel: 0431/2069 137
Fax: 04 31 /5322 100

E-Mail: kaionur@yahoo.de

Datum: Montag, 28. Juni 2010

Bestellung Jahresbeitragsmarken 2011 und folgende Jahre
Liebe Spartenmitglieder, liebe Eltern,

zum Ende jeden Jahres ist der TSV Kronshagen verpflichtet die Starkemeldung der Judosparte an
den Judo-Verband Schleswig-Holstein zu melden, damit dieser uns fur das Folgejahr die aktuellen
Jahresbeitragsmarken, gegen einen Unkostenbetrag von derzeit 19,00 €, zusenden kann.

Fur 2010 hatte ich das Geld noch handisch eingesammelt. Das war aber so zeitaufwendig, dass der
jahrliche Betrag von derzeit 19,00 € ab sofort nur noch:

per Einzugsermachtigung oder

per Uberweisung beglichen werden kann:
Forde Sparkasse (Kontoinhaber: Kai Onur)
BLZ: 210 501 70
Konto-Nr.: 1000526317
Betreff: JS <inklusive Name des Mitglieds sowie Anzahl JS>

Fullt hierzu das beiliegende Formular bis zum 01.10.10 aus und gebt es mir bitte beim Training.
IWichtig!! Die Jahresbeitragsmarke ist Pflicht und im Judo-Mitgliedsausweis einzukleben. Sonst darf
an keinen Turnieren bzw. Prifungen, etc. mehr teilgenommen werden. Dartber hinaus missen die

Jahresbeitragsmarken fortlaufend im Ausweis vorhanden sein, sonst wird dieser unguiltig.
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24119 Kronshagen



Bestellformular Jahresbeitragsmarke

Mein Name:

Name meines/r Kindes/r:

Ich m&chte/n jahrlich fur mich bzw. fir mein/e Kind/er
(Anzahl) Jahresbeitragsmarke/n (Preis derzeit: 19,00 €/Stk.)

erhalten, damit der Judo-Mitgliedsausweis seine Gultigkeit behdlt (s. §1 der Passordnung des DJB).

Ort/Datum Unterschrift

Bitte Zahlungsart auswéahlen:

O Erméachtigung zum Lastschrifteneinzug

Meine Bankverbindung ist der Judosparte durch die Mitgliedschaft bereits bekannt.

Ich erméachtige die Judosparte des TSV Kronshagen e.V. unter Anerkennung meiner Zahlungsverpflichtung, widerruflich die
Kosten fur die Jahresbeitragsmarke zu Lasten meines der Judosparte bereits bekanntem Bankkontos durch Lastschrift einzu-
ziehen. Wenn das oben angegebene Bankkonto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontofuhrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Fir den Fall der Nichteinldsung oder eines Widerspruchs bevollmachtige ich
meine Bank, der Judosparte des TSV Kronshagen e.V. meinen Namen und meine Anschrift mitzuteilen, damit die Judosparte

seinen Anspruch gegen mich geltend machen kann.

Der Einzugsermachtigung muss spéatestens bis zum 15. November des jeweiligen Jahres wider-
sprochen werden, wenn zukiinftig keine Jahresbeitragsmarke bestellt werden soll.
Ab dem 16. November jeden Jahres wird der Betrag vom Konto eingezogen, wenn zu dem Zeit-
punkt die Mitgliedschaft in der Judosparte noch besteht.

Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber

O Uberweisung
Der Betrag von 19,00 €/Stk. muss spatestens bis zum 15. November jeden Jahres iberwiesen wer-

den. Ansonsten wird keine Jahresbeitragsmarke bestellt und es kann an keinen MaRnahmen mehr
teilgenommen werden. (Bankverbindung siehe oben)
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