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Stand: 13.03.2019 

Satori e.V. 
Taekwondo 

 

Aufnahmeantrag 

 

Name: ________________________ Vorname: ___________________________ 

Geburtsdatum: ________________________ Geburtsort: ___________________________ 

Straße und Nr.: ________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort: ________________________________________________________________ 

E-Mail Adresse: ________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________ Handy: ___________________________ 

Tätigkeit: ________________________________________________________________ 

 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Satori e.V. in Dresden. 

 

Sofern der/die Antragsteller/in binnen einer Frist von einer Woche ab Zugang des Aufnahmeantrags keine 

anders lautende Information erhält, gilt der Antrag als angenommen und die Mitgliedschaft kommt zustande. 

Die Mitgliedschaft beginnt jeweils zum 01. des auf den Zugang des Aufnahmeantrags folgenden Monats. 

Sollte der Aufnahmeantrag erst nach einem längeren Probetrainingszeitraum oder innerhalb der ersten Wo-

che eines Monats abgegeben werden, steht es dem Verein frei, die Mitgliedschaft bereits zu einem früheren 

Zeitpunkt beginnen zu lassen. Hierüber wird das Mitglied informiert. Ab dem Zeitpunkt des Beginns der 

Mitgliedschaft ist das Mitglied zur Zahlung der Beiträge und Gebühren verpflichtet. Bei geschäftsunfähigen 

und beschränkt geschäftsfähigen Mitgliedern haften deren gesetzliche Vertreter als Gesamtschuldner für 

sämtliche Beiträge und Gebühren. 

 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von einer Woche zum Ende eines jeden Monats mög-

lich. Die Austrittserklärung ist in schriftlicher Form an die zum Zeitpunkt der Kündigung gültige Verein-

sadresse zu senden. Die unten angegebene Vereinsadresse kann, insbesondere bei langer Vertragsdauer, nicht 

mehr gültig sein. Das Mitglied ist verpflichtet, sich vor dem Absenden der Kündigung über die derzeit gülti-

ge Vereinsadresse zu erkundigen. Dies kann jederzeit über die Homepage, per E-Mail, telefonisch oder im 

Training erfolgen. Das Mitglied trägt die Beweislast hinsichtlich des Zugangs der Kündigung. 

 

Vereinsadresse: Enrico Gyulai, Dorfstraße 33, 01737 Tharandt OT Pohrsdorf 
 Telefon des Vorsitzenden Enrico Gyulai: 0178/1435203 

 Telefon des 2. Vorsitzenden Matthias Streicher: 0170/2958499 

 Telefon des Schatzmeisters Christian Hübner: 0170/2466643  

 E-Mail: info@satori-dresden.de 

 Homepage: www.satori-dresden.de 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit monatlich 19 € für Berufstätige, 15 € für Schüler, Auszubildende, Zivil- 

oder Wehrdienstleistende, Studenten und Arbeitslose und 12 € für Mitglieder bis zum vollendeten 16. Le-

bensjahr und ist fällig zum 15. eines jeden Monats. Die Bezahlung des Mitgliedsbeitrags erfolgt durch 

Überweisung auf das Vereinskonto, idealer Weise per Dauerauftrag. Die Überweisung ist so vorzunehmen, 

dass der zu zahlende Betrag spätestens am 15. des laufenden Monats auf dem Konto des Vereins eingeht. 

 

Bankverbindung: Satori e.V., IBAN DE89 1203 0000 1055 9882 55, BIC BYLADEM1001 

Verwendungszweck:  Mitgliedsbeitrag Name, Vorname 
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Sollte der Verein dies zu einem späteren Zeitpunkt wünschen, ist diesem durch das Mitglied zur Bezahlung 

des Mitgliedsbeitrags eine Einzugsermächtigung zu erteilen. Diese kann jederzeit widerrufen werden. Der 

Verein ist berechtigt, für zusätzlichen Bearbeitungsaufwand bei der Beitragszahlung (beispielsweise durch 

nicht rechtzeitige Zahlung, Lastschriftrückläufer oder Zahlung durch Überweisung) pro Zahlungsvorgang 

eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von bis zu 5 € zu erheben. Es steht dem Mitglied frei, geringere Kosten als 

die vom Verein geltend gemachten, nachzuweisen. 

 

Die Nichtinanspruchnahme der Leistungen des Vereins entbindet nicht von der Zahlungspflicht. Sollte auf-

grund einer Krankheit, eines Auslandsaufenthalts etc. eine Teilnahme am Training für mindestens einen Mo-

nat nicht möglich sein, kann schriftlich und unter Angabe von Gründen eine Befreiung von der Beitragszah-

lung beantragt werden. Dies hat vor Beginn des jeweiligen Zeitraums zu erfolgen. Bei Krankheit genügt die 

nachträgliche Vorlage des Krankenscheins oder eines ärztlichen Attests. Ab einem Befreiungszeitraum von 

sechs Monaten wird die „aktive“ in eine „ruhende“ Mitgliedschaft umgewandelt. Auf entsprechenden schrift-

lichen Antrag des Mitglieds kann dies auch bereits früher oder aus anderen Gründen erfolgen. Für diese Mit-

gliedschaft beträgt der Mitgliedsbeitrag derzeit monatlich 2,50 €. Über die Befreiung sowie die Umwandlung 

entscheidet der Vorstand. 

 

Mit der Unterzeichnung des Aufnahmeantrags werden die Vereinssatzung sowie alle Vereinsordnungen an-

erkannt. Diese können jederzeit über die o. g. Homepage eingesehen werden. Auf Nachfrage erfolgt zudem 

gern eine Übergabe in gedruckter Form. Das Mitglied erklärt mit seiner Unterschrift ausdrücklich, von den 

vorgenannten Unterlagen, insbesondere der Vereinssatzung, in ausreichendem Maße Kenntnis genommen zu 

haben oder auf diese Kenntnisnahme bewusst zu verzichten. 

 

Mit der Unterzeichnung des Aufnahmeantrags willigt das Mitglied zugleich in die in der Satzung unter 14. 

geregelte Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veränderung, Übermittlung) und Nutzung seiner personen-

bezogenen Daten in dem in der Satzung geregelten Ausmaß und Umfang zu. Insbesondere willigt es ein, 

dass seine Stammdaten, welche in ihrer Wesensart den Eintragungen im DTU-Pass entsprechen, sowie ggf. 

Lizenzdaten (Kampfrichter, Trainer, Prüfer) in der DTU-Verwaltungsdatenbank erhoben, gespeichert und 

durch autorisierte Funktionsträger verarbeitet (übermittelt) und genutzt werden dürfen. 

 

Sollten Teile dieses Vertrags unwirksam sein, so bleiben die übrigen Bestimmungen hiervon unberührt. An 

die Stelle der unwirksamen Bestimmungen tritt das Gesetzesrecht. Erfüllungsort ist Dresden. 

 

Bitte bei Abgabe des Aufnahmeantrags ein aktuelles Passbild beilegen. Dieses wird für den DTU-Pass 

benötigt. 

 

 

 

Ort: ______________ Datum: _________ Unterschrift(en)*: _________________________________ 
 

* Bei Antragstellern unter 18 Jahren hat die Unterschrift durch alle gesetzlichen Vertreter zu erfolgen. Durch die Unter-

schrift erklären diese die Einwilligung zum Vereinsbeitritt und übernehmen zugleich als Gesamtschuldner die Haftung 

für die Beitragspflichten des Mitglieds. 

 

Namen der gesetzlichen Vertreter: ____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag erhalten: 

 

Datum: ____________ Unterschrift eines Vorstandsmitglieds: _________________________________ 

 


