
 

 

1.BRANDENBURGER KAMPFSPORTVEREIN e.V. 
Veilchenweg 32, 14772 Brandenburg 

Homepage: www.1-bksv.de,E-Mail: info@1-bksv.de 
Dojo: Sophienstraße 49, 14772 Brandenburg 

 
 

 

Vereinsvorsitzender:  Bodo Pippel   (Tel. 0179 9281485) ● E-Mail: b.pippel@web.de 

 

stellv. Vorsitzender: Marvin Mauer  (Tel. 0179 5256345) ● E-Mail: marvin.mauer@web.de 
 
                                                          Finanzen:  Michael Zieba (Tel. 0176 62620636) ● E-Mail: 21moh70@web.de 

 
 

AUFNAHMEANTRAG 
- bitte in Blockschrift ausfüllen - 

 
Name:  ______________________                    Vorname des Mitglieds: _______________________________ 
 
Geb. Datum: _______________________ 
 

Anschrift: Straße _____________________________ PLZ, Ort: _____________________________________ 
 

Handynummer: ______________________________ E-Mail/Homepage: ____________________________ 
 
Eintritt ab: _________________________________ 
 
 

Es gelten folgende Beitragssätze: 
 
- 25,00 € pro Person monatlich bei Mitgliedschaft Karate, 
- bei Erhalt von Leistungen für Bildung und Teilhabe des Jugendamtes wird der Differenzbetrag von 10 € fällig, 
- 18,00 € pro Person monatlich bei Mitgliedschaft in der allgemeinen Sportgruppe, 

 

Zu zahlende Beiträge/Verbände: 
 

- 1 x jährlich: Landessportbund (LSB):                     8,00 €, 
- 1 x jährlich: Karate Dachverband Land Brandenburg e.V. (KDB):    5,00 €, 
- 1 x jährlich: Deutscher Karate Verband e.V. (DKV):   20,00 € (bis 14 Jahre), 
        25,00 € (ab 15 Jahre) 
 

Der DKV-Beitrag ist zu entrichten von allen Mitgliedern, die Karate trainieren (ohne Jahressichtmarke ist keine Mitgliedschaft in Karate  
möglich). 
Diese Beiträge sind bis zum 01.02. des Jahres zu entrichten. 
 
 
Zur Aufnahme sind folgende Unterlagen beim Übungsleiter oder Trainer abzugeben: 
 
Zur Aufnahme sind folgende Unterlagen beim Übungsleiter oder Trainer abzugeben:  
• Aufnahmeantrag • Kontodaten und Nachweis Dauerauftrag  
 
Kontoinhaber: 1. Brandenburger Kampfsportverein e.V.  
Bankverbindung: MBS (BIC: WELADED1PMB) Kontonummer: IBAN DE98 1605 0000 3620 0006 70  
Der Antragsteller/Die Antragstellerin verpflichtet sich gesundheitliche Beeinträchtigungen sofort nach Feststellung schriftlich dem Verein 
mitzuteilen. Mit der Unterschrift wird die Vereinssatzung und die Geschäftsordnung des 1. Brandenburger Kampfsportverein e.V. anerkannt. 
Mit der Anerkennung wird die Erlaubnis erteilt, Fotos der Mitglieder und Angehörigen für Artikel in der Zeitung und auf der 
Vereinshomepage zu erstellen und zu veröffentlichen.  
Die Satzung und Geschäftsordnung ist im Verein vorhanden und kann eingesehen werden.  
Eine Kündigung kann jeweils nur schriftlich zum Quartalsende erfolgen.  
 
 
Brandenburg, den ………................................... Unterschrift …………………............................... (bzw. des Erziehungsberechtigten) 
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