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Beitrittserklarung

Ich (Daten des Erziehungsberechtigten)
Nachname:

Vorname:

Adresse:

Geb. Datum: Beruf:
Tel. Nr: Handy:
E-Mail:

bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter der Wiener Aikikai Union als
ordentliches Mitglied beitritt.

Ich erklare mich einverstanden mit den Statuten und damit, die
Beschlisse der Mitgliederversammlung und des Vorstandes zu
befolgen.

Ich gebe hiermit mein ausdruckliches unwiderrufliches Einverstandnis,
dass personen-bezogenen Mitgliederdaten, auch jene der sportlichen Foto des Kindes
Ausbildung und Erfolge, mittels Datenverarbeitung im Verein, aber auch
im Landes- und im Bundesverband erfasst werden und zum Zwecke
der Information und Verarbeitung auch in diesen Verbanden
weitergegeben werden drfen.

o Die Wiener Aikikai Union Ubernimmt nur wahrend der Trainingszeit
im Dojo (Ubungshalle) die Beaufsichtigung der Kinder.

o Die Wiener Aikikai Union behalt sich das Recht vor, Mitglieder aus dem Verein
auszuschlie®en, wenn deren Verhalten selbst- oder fremdgefahrdend ist.

o Mir ist als Erziehungsberechtigter bewusst, dass es sich bei Aikido um eine Kampfkunst
handelt, bei der es (wenn auch nicht oft) trotz Beaufsichtigung zu Verletzungen kommen
kann.
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