
   

 Taikozentrum Ulm e.V. 
 
 
 
 
 
 

 

MITGLIEDSANTRAG   Mitgliedsnummer: 

Wir bitten, den Antrag digital auszufüllen.  

  Erwachsene/r                 Jugendliche/r bis 18 Jahre 

  Kind bis 14 Jahre           Azubi/Studierende/r mit Nachweis       
 

Name, Vorname                                                                                          

Geburtsdatum                                                                                          

PLZ, Ort                                                                                           

Straße, Nr.                                                                                          

E-Mail                                                                                           

Telefon / Handy                                                                                           

Mit der Aufnahme erkenne ich die Vereinssatzung in der gültigen Fassung an.  

Ich habe § 6 der Satzung „Datenverarbeitung“ und die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. 

 
 

Ulm, den              
  Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 

        (bei Minderjährigen der gesetzlichen Vertretung) 
 

Hiermit ermächtige ich das Taikozentrum Ulm e.V. widerruflich, die zu entrichtende Aufnahmegebühr ein-

malig und den monatlichen Mitgliedsbeitrag jeweils zum ersten des Monats mittels SEPA-Lastschrift-

verfahren von meinem unten genannten Bankkonto einzuziehen.  

Die Höhe der Beiträge ist der Beitragsordnung des Vereins zu entnehmen.  

Laut Satzung kann der Vereinsaustritt nur mit einer Frist von 6 Wochen zum 30.06. oder zum 31.12. eines  
Jahres erfolgen. Der Austritt ist schriftlich gegenüber dem Vorstand zu erklären. 
 

Kontoinhaber/in                                                                                              
 

IBAN _ _ _ _      _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _  
 

Name der Bank                                                                                              
 

 
Ulm, den              

     Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 

 
Version 1.0 uw                Stand: 01.07.2024 

Blaubeurer Str. 41, 89143 Blaubeuren 
simon@taikozentrum.de 
07344 9247860 
www.taikozentrum.de 
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