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1. Hinweise zum Ausfüllen des EFA e. V - Vertrag 

Bitte in Druckschrift gut lesbar und in blau ausfüllen. 
Dem Antrag auf Mitgliedschaft beim EFA e. V. sind beizulegen:  

- ein Foto des Antragstellers 
- aktuell gültige Nachweise für einen ermäßigten Beitrag gemäß 

aktueller Gebührenordnung 
- der vollständig ausgefüllte GKMF-Vertrag 

2. Hinweise zum Ausfüllen des GKMF-Vertrages 

Bitte in Druckschrift gut lesbar und in blau ausfüllen. Das Datumsfeld zum 
Vertragsbeginn bitte nicht ausfüllen, dieses wird vom Verband 
vordatiert ausgefüllt: 

 

Der GKMF-Vertrag muss zusammen mit dem EFA e. V.-Vertrag 
abgegeben werden – das ist Voraussetzung für eine Mitgliedschaft im 
EFA e. V. und in der Satzung verankert. 

Zur Information: 

Die GKMF (GERMAN KRAV MAGA FEDERATION) ist der Fachverband 
für das israelische Verteidigungssystem KRAV MAGA und einer der großen 
Krav Maga Verbände Deutschlands. Durch die GKMF wird die qualitativ 
hochwertige Ausbildung aller Instructoren (Trainier) sichergestellt. Alle 
GKMF-zertifizierten Trainer müssen sich in regelmäßigen Abständen 
fortbilden. Nur so ist ein hochwertiges Training gewährleistet. 
Weiterführende Informationen zur GKMF: https://gkmf.de/ 



 

 

 

Vertrag zur Mitgliedschaft in der GERMAN KRAV MAGA FEDERATION (GKMF) 

für Einzelpersonen- (Stand 1.1.2025) 

GERMAN KRAV MAGA FEDERATION 

Daimlerstr.8, 45891 Gelsenkirchen, info@gkmf.de, www.gkmf.de 

Bankverbindung: Sparkasse Gelsenkirchen 

IBAN: DE10420500010135030 / BIC: WELADED1GER 
 

   Name: ___________________________                                                         Vorname: ____________________________
 

Strasse: ____________________________       PLZ / Ort: _______________________________ 

Geburtsdatum: ____________________       email:  ________________________________ 

Handy: __________________________    Festnetz: ____________________________ 

GKMF-Nummer: GKMF - _________________           GKMF CLUB: _________________________ 

       (bitte frei lassen, wird von der GKMF vergeben) 

 

 

        Name d.Erziehungsberechtigten / Beitragszahlenden: _______________________________ 
 

(bei Minderjährigen) 
 

 
 

 

Die Vertragsdauer ist auf 24 Monate abgeschlossen. Sie kann bei Einhaltung einer Frist von 3 Monaten vor Ablauf des 

Vertrages gekündigt werden. Erfolgt keine Kündigung, so verlängert sich der Vertrag automatisch um weitere 12 

Monate. Die Vertragsbedingungen sind mir ausgehändigt worden. Ich habe diese gelesen und anerkannt. 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben 
 

SEPA Lastschriftmandat: Ich ermächtige die German Krav Maga Federation / vertreten durch Herrn Sejoscha Agiri 

(Gläubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZZ00000965167 ) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Herrn S.Agiri auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich 

kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

 

Kreditinstitut: _ ___________________ 

 

IBAN: DE          
(Bitte dringend darauf achten, dass die IBAN 22-stellig ist!) 

 

Vertragsbeginn=Zahlungsbeginn:  1.            15.            ____________________ 2025 

Die Mitgliedschaft innerhalb der GKMF beträgt 35 € jährlich. 

Als Mitglied der GKMF erhalte ich ein GKMF T-Shirt von meinem Club, einen GKMF Pass, sowie mindestens 20% auf alle 

GKMF Seminare in Deutschland. Ebenso ist die Teilnahme an der ersten Krav Maga Prüfung (sonst 20€) kostenlos! Bei 

einem Wechsel innerhalb der GKMF zu einem anderen GKMF Clubs muss dieser von beiden Instructoren gemeldet und 

bestätigt werden. Das Mitglied bekommt danach einen neuen Pass und eine neue GKMF Mitgliedsnummer (kostenlos). 

   

   Datum    Unterschrift (Mitglied):    
 

 

   Unterschrift (S.Agiri) ________________________

mailto:info@gkmf.de
http://www.gkmf.de/


Vertragsbedingungen (nur für das Mitglied, muss nicht zurück geschickt werden) 

 

Vertragsbeginn und Dauer: 

Der Vertrag beginnt mit dem vom Mitglied eingetragenen Datum. 

Die Vertragsdauer ist auf 24 Monate abgeschlossen. Sie kann bei einer Einhaltung von 3 

Monaten vor Ablauf des Vertrages gekündigt werden. Erfolgt keine Kündigung, so 

verlängert sich der Vertrag automatisch um weitere 12 Monate. § 309 Nr. 9 b. BGB von 

2022 gilt nicht für Vereine und Verbände. 

 
Beitrag: 

Jeweils zum nächsten 1. oder 15. des Monats nach Vertragsbeginn wird der Beitrag von 

der SPK Gelsenkirchen abgebucht. Barzahlungen und Daueraufträge sind nicht möglich. 

Sollte es nicht möglich sein, den Betrag fristgerecht abzubuchen, wird das Mitglied von 

der GKMF darüber benachrichtigt. Das Mitglied trägt die Stornogebühren der SPK 

Gelsenkirchen sowie einen Verwaltungsaufwand von 2,00€. Sollte der Beitrag nicht 

innerhalb von 10 Tagen beglichen sein, erfolgt eine Mahnung in Höhen von 8,00€. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adressänderung sowie Änderungen der Bankverbindung sind der GKMF bitte schriftlich 

(auch per email) mitzuteilen. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Kündigungen: 

Die Kündigung der Mitgliedschaft innerhalb der GKMF ist nur durch das Mitglied selber 

möglich. Bei der Kündigung, ist der Name des Clubs und die im GKMF Pass verzeichnete 

GKMF Nummer bitte mit anzugeben – es muss eindeutig nachgewiesen werden, dass es 

sich auch um das Mitglied handelt. Daher muss die Kündigung unterschrieben sein. 

Die Kündigung ist an oben genannte Adresse, bis spätestens 6 Wochen vor Ablauf des 

Kalenderjahres, schriftlich einzureichen. 

 
Detaillierte Infos findet man auch hier: http://www.gkmf.de/mitgliedschaft.html 

 

Kündigungen, welche per SMS, Facebook-oder whatsapp-Nachrichten verschickt 

werden, werden juristisch nicht als ordentliche Kündigung angesehen. 

 

Das Mitglied erhält bei einer Kündigung unverzüglich eine Kündigungsbestätigung.  

Eine Kündigung innerhalb einer GKMF Trainingsstätte, beinhaltet nicht automatisch die 

Kündigung innerhalb der GKMF. 

Die (weitere) Mitgliedschaft innerhalb der GKMF ist auch ohne Mitgliedschaft in einem 

Verein / Club möglich (Seminare, Prüfungen, etc). 

 
Der Austritt eines Trainers aus der GKMF, beinhaltet nicht automatisch die Kündigung 

seiner Mitglieder. 

Die (weitere) Mitgliedschaft innerhalb der GKMF ist auch ohne Mitgliedschaft eines 

Trainers möglich. 

 

Daten: 

Die Datenschutzerklärung der GKMF finden sie hier: https://gkmf.de/datenschutz.html 

 

 

http://www.gkmf.de/mitgliedschaft.html
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Antrag auf Mitgliedschaft im Essential Fight Arts e. V.  
(Beitrittserklärung)  
 
Hiermit beantrage ich, ___________________________________ (Name, Vorname) 

meine Aufnahme in den Essential Fight Arts e.V. ab dem _______________ (Datum). 

 
Kontaktdaten des Antragsstellers: 

Name, Vorname:  ___________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________ 

Straße / Haunummer: ___________________________________ 

Wohnort / PLZ:  ___________________________________ 

Telefonnummer:  ___________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________ 

 
Ich beantrage die Aufnahme als: 

  ordentliches Mitglied 

  Fördermitglied 

  passives Mitglied 

mit einem Monatsbeitrag in Höhe von ____________ EUR. Der Beitrag wird monatlich 
bis spätestens zum 15. des laufenden Monats fällig. Die Fälligkeit beginnt im 
eingetretenen Monat der Mitgliedschaft. Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt 
durch Bankeinzug durch den Verein (siehe dazu aktuell gültige Gebührenordnung des 
EFA e.V und Formular zum SEPA-Lastschriftmandat). 
 
Ich erhalte eine Beitragsermäßigung als: 

  Schüler*in 

  Student*in 

  Senior*in 

  Auszubildender / Auszubildende 

  Freiwilligendienst Leistender/Leistende 

Einen entsprechenden aktuell gültigen Nachweis füge ich dem Antrag bei. 

  Familienmitgliedschaft für ______ (Anzahl) Geschwisterkinder (siehe Regelung 
zu Geschwisterkindern in der aktuell gültigen Gebührenordnung des EFA e.V.) 
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  Eltern-Kind-Beitrag für 1 Elternteil und ______ (Anzahl) Kinder (siehe Regelung 
zu Eltern-Kind-Beitrag in der aktuell gültigen Gebührenordnung des EFA e.V.) 

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt ____________ EUR. Die Entrichtung der 
Aufnahmegebühr erfolgt durch Banküberweisung auf das Beitragskonto des Vereins 
(siehe dazu aktuell gültige Gebührenordnung des EFA e.V). 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen 
Fassung sowie die aktuell gültige Gebührenordnung an. Die aktuell gültige Fassung 
habe ich jeweils zur Kenntnis genommen. 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 

(der/des gesetzl. Vertreter/s) 

nur bei Minderjährigen: 

Ich/wir als der/die gesetzlich/en Vertreter übernehmen bis zum Eintritt der Volljährigkeit 
(Vollendung des 18. Lebensjahres) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten 
meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 

(der/des gesetzl. Vertreter/s) 

 

 

 

Zustimmung durch den Vorstand: 

Dem Antrag auf Mitgliedschaft im Essential Fight Arts e. V. gestellt durch 

___________________________________ (Name, Vorname) wird durch den 

Vorstand zugestimmt. Die vergebene Mitgliedsnummer lautet: _________________.  

Vorstand:   ____________________________________ 
     Datum, Unterschrift, Stempel 



Beitrittserklärung Stand 02/2024 Essential Fight Arts e.V. 

Seite 3 von 5 
 

Datenschutzerklärung: 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener 
Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, 
E-Mail-Adresse, Übungsleiterlizenz, u. ä. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag 
ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebene(n) Telefonnummer(n) zur 
Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses durch den Vereinsvorstand genutzt 
und hierfür auch an andere Vereinsmitglieder (z. B. zur Aufnahme in die WhatsApp-
Gruppe des Vereins) weitergegeben werden darf/dürfen. 

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung in die Datenverarbeitung der E-Mail-Adresse 
sowie in die Weitergabe der Telefonnummer(n) an andere Vereinsmitglieder jederzeit 
ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 

(der/des gesetzl. Vertreter/s) 



Beitrittserklärung Stand 02/2024 Essential Fight Arts e.V. 

Seite 4 von 5 
 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 
 
 Ich erteile meine ausdrückliche Einwilligung, dass Foto- und Videoaufnahmen 

von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation des 
Vereines angefertigt und auf der Webseite des Vereins und dem 
Vereinsnewsletter veröffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien 
übermittelt und veröffentlicht werden dürfen. 
 

 Ich bin darauf hingewiesen worden, dass auch ohne meine ausdrückliche 
Einwilligung Foto- und Videoaufnahmen von meiner Person im Rahmen der 
Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins – insbesondere während 
Sportkursen oder Seminaren – gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit 
veröffentlicht werden dürfen. Dies gilt nicht für Minderjährige. 
 

 Mir ist bewusst, dass die Fotos und Videos von 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 (E-Mail an: vorstand@essential-fightarts.de 
oder auf dem Postweg) gegenüber dem Vorstand erfolgen. 
 
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung 
von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird 
die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa 
bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden 
dann unverzüglich entfernt. Eine vollständige Löschung der veröffentlichten 
Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den Verein nicht 
sichergestellt werden, da z. B. andere Internetseiten die Fotos kopiert oder 
verändert haben könnten. Der Verein kann nicht haftbar gemacht werden für Art 
und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und 
Videos und deren anschließende Nutzung und Veränderung. 

 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 

(der/des gesetzl. Vertreter/s) 
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Formular zum SEPA-Lastschriftmandat 
 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 
Wiederkehrende Zahlungen an den Essential Fight Arts e. V. 
 

203/141/21261  
Gläubiger-Identifikationsnummer 
(CI/Creditor Identifier) 

Mandatsreferenz (z.B. lfd. Mitgliedsnummer) 
vom Zahlungsempfänger auszufüllen 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige den Essential Fight Arts e. V. Zahlungen wiederkehrend von meinem 
Konto mittels Lastschrift zum angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Essential Fight Arts e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Der Mitgliedsbeitrag wird als Monatsbeitrag bis spätestens zum 15. des laufenden 
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*in 

 

 
Kreditinstitut 

 

 
BIC 

 
IBAN 

 

 

 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 

(der/des gesetzl. Vertreter/s) 


