
Antrag auf Mitgliedschaft bei

Antragsteller – Kind bis 14 Jahre:

Name : .........................................................Vorname : .......................................KMD – Pass-Nr::...........................................

Staatsangeh�rigkeit: ....................................KMD� -Schule/TC : ............................................KMD –Karte Nr.: ………………..

Adresse : PLZ...........................  Wohnort : ................................................................................................................................

Strasse Nr.: ............................................................ Geb-Tag:......................  Geb.Ort:..............................................................

Telefon / Fax : ........................................................ E-Mail : .................................................................………………

1.Beantragung der Mitgliedschaft
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei KRAV MAGA Defcon - KMD und der European Krav Maga Union -
EKMU, zum n�chstm�glichen Zeitpunkt, zun�chst f�r den Rest des laufenden Kalenderjahres. Wird die Mitgliedschaft 
nicht sp�testens 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres von meiner Seite gek�ndigt, dann verl�ngert sie sich jeweils um 
ein weiteres Jahr. 

2. Bearbeitung des Antrags
Nach Antragstellung wird der Antrag durch das jeweilige Training Center  oder direkt an KMD zur Pr�fung zugestellt. 
Wenn alle Voraussetzungen erf�llt sind, erh�lt der Antragsteller den Mitgliedsausweis mit g�ltiger Jahressichtmarke.

3. Kosten der Mitgliedschaft
Der Jahresbeitrag f�r Kinder bis 14 Jahre betr�gt: 20.- € , unabh�ngig vom Zeitpunkt des Eintritts.
Der Beitrag wird bei Abgabe der Anmeldung zur Zahlung f�llig. Die Folgebeitr�ge dann jeweils zum n�chsten 1. Januar .
Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils durch Bankeinzug – Einzugserm�chtigung – von KMD eingezogen. 
Nach Zahlungseingang wird der EKMU Pass sowie die g�ltige Jahressichtmarke zugesandt.
Der jeweilige Jahresbeitrag kann durch KMD j�hrlich angepasst werden. Hier�ber werden die Mitglieder rechtzeitig  
benachrichtigt. Ein au�erordentliches Sonderk�ndigungsrecht besteht deshalb nicht. 
F�r R�cklastschriften wird eine Geb�hr von 8.-€ berechnet.

4. K�ndigung der Mitgliedschaft
Die K�ndigung der Mitgliedschaft muss KMD per Einschreiben zugestellt werden. 
Die K�ndigung muss sp�testens 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres ( sp�testens zum 30.September ) eingegangen 
sein. KMD beh�lt sich vor, bei Verst��en gegen die Erkl�rung, die Mitgliedschaft fristlos zu k�ndigen. Hierbei besteht kein 
Anspruch auf R�ckerstattung bereits bezahlter Beitr�ge.

5. Erkl�rung
Der Antragsteller erkl�rt hiermit
1. Dass er sich verpflichtet, die erlernten Techniken nur im Notfall ( Notwehr bzw. Nothilfe ) anzuwenden.
2. Nicht wegen Gewaltdelikten vorbestraft zu sein.
3. Sich bei KMD Lehrg�ngen, Pr�fungen, Unterricht o.�. dem g�ltigen EKMU Pass auszuweisen.
4. �nderungen der Adresse/Bankverbindung, Wechsel der KMD Schule/TC umgehend an KMD mitzuteilen.
5. Die Richtlinien von KMD einzuhalten und die Allgemeinen Gesch�ftsbedingungen zu akzeptieren.
6. Eine Kopie dieser Anmeldung erhalten zu haben.

6. Bankeinzug / Einzugserm�chtigung
Krav Maga Defcon , KMD, Postfach 15 74 , 78005 Villingen-Schwenningen , wird hiermit erm�chtigt, den unter 3. 

vereinbarten Betrag von folgendem Konto per Lastschrift abzubuchen:

Kontoinhaber: ……………………………………………………………………………………………………………………..

Konto Nr: ..................................................................... Bankleitzahl: ..................................................................

Bankname:................................................................... Datum:............................................................................

........................................................................................................................................................................................

Rechtsverbindliche Unterschrift ( bei Minderj�hrigen auch der/die Erziehungsberechtigte )

Krav Maga Defcon  Postfach 15 74  78005 Villingen-Schwenningen  Tel: 07721-406304  Fax: 07721-406305


