
Anmeldung 
 
 
 
 
 
 

Name 
...................................................................................................................................................... 
 
 
Geburtsdatum 
...................................................................................................................................................... 
 
 
Nationalität 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Wohnort 
...................................................................................................................................................... 
 
 
Straße 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Tel.Nr. 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Email 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Beruf 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Ich möchte mich als Mitglied der Karate+Kickbox-UNION Hard anmelden. Ich bin sportgesund 
und weiß, dass der Verein jede Haftung ablehnt, falls diese Aussage nicht richtig ist. 
 
Ich bestätige, dass ich die Datenschutzerklärung (einsehbar auf der Homepage) gelesen habe 
und ihr zustimme. 
 
 
 
 
 
Datum .........................................................  Unterschrift .............................................................. 
 


