
TOKON e.V. - Verein zur Förderung asiatischer Kampfkünste und 

  moderner Selbstschutzkonzepte 

Am Vorfluter 11 

26725 Emden 

E-Mail: office@tokon-emden.de 
 

Beitrittserklärung 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Tokon e.V. mit Sitz in Emden. 

 

Ab dem: ________________ 
(Tag / Monat / Jahr) 

 

Name:  

Vorname:  

Straße:  

PLZ/Wohnort:  

Mobil:  

Name zur Mobil-
Rufnummer: 

 

E-Mail:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  Krankenkasse:  

Trainingsdisziplin:  

Der Vereinsgrundbeitrag beträgt Jährlich 20€.  

Die monatliche Vereinsgebühr für die Teilnahme am Sportbetrieb beträgt 

(Siehe Beitragsordnung). 
       

Die Vereinsgebühr ist im Voraus ausschließlich per Lastschriftverfahren zum ersten Werktag eines jeden 

Monats auf das Konto zu entrichten (siehe SEPA-Lastschriftmandat). 

Erfolgt keine Kündigung verlängert sich die Vereins Mitgliedschaft immer um weitere 12 Monate. Ein 

Rücktritt von dem Vertrag ist nur möglich, wenn die Kündigung spätestens 30 Tage vor Ablauf des 

Vertrages schriftlich vorliegt oder gemäß § 626 BGB. Fristlose Kündigungen gemäß § 527 BGB sind 

ausgeschlossen.  

 

 

________________    ___________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
       Bei Minderjährigen Unterschrift der/ der gesetzliche Vertreter(s) 



TOKON e.V. - Verein zur Förderung asiatischer Kampfkünste und moderner Selbstschutzkonzepte 
- Geschäftsstelle-, Am Vorfluter 11, 26725 Emden 

 

Beitragsordnung / Gebührenordnung 

 
1.Tokon-Beitragsordnung-Vetragslaufzeit 12 Monate Mitgliederbeiträge 
  

Status der Mitgliedschaft: 
 

 (  )  aktives Mitglied, Vereinsgebühren Monatlich: 
       

(  ) Kinder bis 16 Jahre    28,50 € 
(  ) Erwachsene     33,50 € 

 
(  )  passives Mitglied, Vereinsbeitrag jährlich: 
 (Kann jederzeit zum aktiven Mitglied werden)  20 € 
 
(  )  Fördermitglied, Vereinsbeitrag jährlich:  20 € 

(bitte ankreuzen) 
 

 
2. Ferner versichert sich das Mitglied/ der Schüler sportgesund und nicht wegen Körperverletzung 
vorbestraft zu sein 
 
3. Trainingsstunden, die durch Krankheit/ Urlaub versäumt werden, können nach Absprache an anderen 
Trainings-/ Schulungstagen nachgeholt werden. Ebenso, wenn der Tokon e.V. in allen Schulferien 
(Niedersachsen) geschlossen ist. In den Ferien findet das Training nur nach Absprache gemäß 
Sonderplan Dojo statt. Versäumte Trainingsstunden, gesetzliche Feiertage, Krankheit, Schulferien, 
Urlaub des Tokon Mitglied gehen zu Lasten des Tokon Mitglied und befreien nicht von der 
Beitragspflicht. 
 
4. Die Verlegung der Schulräume innerhalb des Stadtgebietes berechtigt nicht zur vorzeitigen 
Kündigung. Wird es dem Tokon e.V. aus Gründen, die es nicht zu vertreten hat (höhere Gewalt) 
unmöglich, Leistungen zu erbringen, so hat das Mitglied keinen Anspruch auf Schadensersatz. 
 
5. Wer grob gegen die Regeln des Anstandes oder der Hausordnung verstößt, erhält ohne Nachsicht 
Hausverbot, wobei die Monatsbeiträge weiter entrichtet werden müssen. 
 
6. Tokon e.V. haftet nicht für Lohnausfallzahlungen. Ebenso haftet der Tokon e.V. Emden nicht für 
Garderobe, Geld und Wertsachen. Bei Sachbeschädigung haftet das verursachte Mitglied. 
 
7. Kündigungen sind ausschließlich in schriftlicher Form an die folgende Adresse zusenden: 

Tokon e.V. -Mitgliederverwaltung- , Dieselstraße 1, 26899 Rhede (Ems) 
 
8. Jegliche Vertragsänderung bedarf der Schriftform. 
 
Die oben genannten Vertragsbedingungen erkenne ich durch meine Unterschrift als verbindlich an. 
 
 
 
 
 
 
____________________  ______________________________________ 
 
Ort, Datum:    Unterschrift:  

Bei Minderjährigen Unterschrift der/ der gesetzliche Vertreter(s) 



TOKON e.V. - Verein zur Förderung asiatischer Kampfkünste und moderner Selbstschutzkonzepte 
- Geschäftsstelle -, Am Vorfluter 11, 26725 Emden 

 

 

 

 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE09ZZZ00002646161 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): Tokon e.V. 

 

Name des Mitgliedes: ________________________________________________________ 

 

Ich ermächtige hiermit den Verein „Tokon e.V., Beiträge, die der Mitgliedschaft zuzuordnen 

und wiederkehrend sind von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Der Vereinsgrundbeitrag wird am 15.01. oder 01.06 des jeweiligen Jahres fällig. Je nach 

Beitritt im Verein 

Die monatliche Gebühr für die Teilnahme am Sportbetrieb wird zum ersten Werktag jeden 

Monats fällig. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber:  _______________________________________________ 

Kreditinstitut:  _______________________________________________  

IBAN:   _______________________________________________ 

BIC:   _______________________________________________ 

 

 

_______________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 



TOKON e.V. 
Verein zur Förderung asiatischer Kampfkünste und moderner Selbstschutzkonzepte 

 

 

TOKON e.V.  Verein zur Förderung asiatischer Kampfkünste und moderner Selbstschutzkonzepte 
- Geschäftsstelle -, Am Vorfluter 11, 26725 Emden 

 

 
 
 
 
 

Datenschutzrichtlinie 
 
Mitgliedsname: _____________________________ 
        
Der Tokon e.V. nimmt den Schutz personenbezogener Daten sehr ernst. Wir möchten, dass Sie 
wissen, welche Daten wir speichern und wie wir sie verwenden.  

 

Abs.: 1.) Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder 
mittels Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfüllung seiner satzungsgemäßen Zwecke und 
Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung. Es handelt sich insbesondere um folgende 
Mitgliederdaten: Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummer (Festnetz und/oder 
Mobil), E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Eintrittsdatum sowie Tätigkeiten/Funktion(en) im 
Verein.  

 

Abs.: 2.) Der Verein meldet Mitgliederdaten an die jeweils übergeordnete Gliederung.  

 
Abs.: 3.) Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schließt solche ab, aus denen er 
und/oder seine Mitglieder Leistungen beziehen können. Soweit dies zur Begründung, 
Durchführung oder Beendigung dieser Verträge erforderlich ist, übermittelt der Verein 
personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Name, Adresse, Geburtsdatum oder Alter, 
Funktion(en) im Verein, etc.) an das zuständige Versicherungsunternehmen.  

 
Widerrufsrecht: 

Sie sind gemäß § 34 BDSG jederzeit berechtigt, gegenüber dem Tokon e.V. um umfangreiche 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß § 35 
BDSG können Sie jederzeit gegenüber dem Tokon e.V. die Berichtigung, Löschung und 
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie können darüber hinaus jederzeit 
ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte 
Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie 
können den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an den Vertragspartner 
übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die 
Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.  

Ich stimme der Verwendung meiner Daten, wie in der Datenschutzrichtlinie definiert zu.  
 

___________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift:  

(bei Kindern und Jugendlichen der/die Erziehungsberechtigte) 



TOKON e.V. 
Verein zur Förderung asiatischer Kampfkünste und moderner Selbstschutzkonzepte 

 

 

TOKON e.V.  Verein zur Förderung asiatischer Kampfkünste und moderner Selbstschutzkonzepte 
- Geschäftsstelle -, Am Vorfluter 11, 26725 Emden 

 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 

Mitgliedsname: _____________________________ 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und 

zur Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden 

dürfen:  

Homepage des Tokon e.V. bzw. Bugei Jikiden Renmei IMAF Germany 

Facebook / Instagram-Seiten des Tokon e.V. sowie Bugei Jikiden Renmei IMAF Germany, 

OSAKAFRICKE und der Toyamaryu Iai Batto Do Renmei / Zen Nihon Batto Do Renmei, des sowie 

Presseerzeugnisse  

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der 

Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine 

Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen 

werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die 

Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung 

muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Tokon e.V. Emden erfolgen.  

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet 

kann nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert 

oder verändert haben könnten. Der Tokon e.V., sowie Bugei Jikiden Renmei IMAF Germany 

können nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für 

das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung.  

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner 

Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im 

Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen.  

________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  
Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen:  

Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des 

Minderjährigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.  

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und 

Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden.  

 
______________________________________________ 
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:  

 
______________________________________________ 
Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s: 


