SOCIETY OF CHINESE WARRIORS INTERNATIONAL e.V.

Geschaftsstelle: Dirk Kastner, Prasident
Im Bihl 14
79189 Bad Krozingen, Germany

Aufnahmeantrag

Hiermit stellen wir/ich den Antrag um Aufnahme in die Society of Chinese Warriors International e.V. und
erkennen die Satzung sowie die Geschéaftsordnungen an. Die Mitgliedschaft ist immer fiir die Dauer eines
Geschaéftsjahres und verlangert sich um ein weiteres Geschaftsjahr, wenn diese nicht drei Monate vor Ablauf
dessen beendet wird.

[ Einzelmitgliedschaft:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

| | | |
Strasse: PLZ: Stadt: Land:

| | | |
Telefon: E-Mail: Web:

[ Familienmitgliedschaft:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

| | | |
Name: Vorname: Geburtsdatum:

| | | |
Name: Vorname: Geburtsdatum:

| | | | |
Strasse: PLZ: Stadt: Land:

| | | |
Telefon: E-Mail: Web:

[ Gruppenmitgliedschaft: (fiir Gruppen und ab 10 Personen)

Name der Gruppe: System:

| | | | |
Name der vertretungsberechtigten Person: Vorname: Titel: Geburtsdatum:

| | | | |
Strasse: PLZ: Stadt: Land:

| | | |
Telefon: E-Mail: Web:

| Bitte Meldeliste der Mitglieder und Logo (E-Mail) der Institution mit einsenden.
Anzahl der Mitglieder:

Antrag ausdrucken und bitte an die Geschéftsstelle der Society of Chinese Warriors International elV. senden.

Sollte eine Bestimmung dieser Vereinbarung ganz oder teilweise unwirksam sein oder ihre Rechtswirksamkeit spater verlieren, so soll hierdurch die Giiltigkeit der
Ubrigen Bestimmungen nicht beriihrt werden. Anstelle der unwirksamen Bestimmung gelten die gesetzlichen Vorschriften.

L

Datum: Unterschrift Antragsteller oder gesetzl. Vertreter:
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