
Probetraining im Kampf-Sport-Club Obi e.V. 
 

 Vorstand des KSC Obi e.V. 
Michael Conrad-Rehberg (Präsident) 

Taslim Ghaffar          (Vizepräsident) 

Diana Neuber        (Finanzreferentin) 
 

Bankverbindung 
Deutsche Bank 

BLZ:    100 700 24 

Kto-Nr.: 49 56 652 

Kampf-Sport-Club Obi e.V. mit Sitz in Berlin 

AG Berlin-Charlottenburg        -      13426  Nz 

Landessportbund Berlin e.V.    -              1968 

Steuernummer                           -27/616/59132 
 

 

Vorname:   ___________________  Name:            ____________________ 

Geburtsort:        Nationalität:                       

Geburtsdatum:       

Straße / Nr.:         

PLZ :          

Wohnort :          

Telefon / Fax:       Mobil:       

E-Mail:           

Beruf:            

Schule:         

Gewünschte Abteilung/Sportart:    Abteilung Judo            
Abteilung Aikido                       
Abteilung Pelikan Judo 
Abteilung Fußball 
 

 

Der Zeitraum des Probetrainings beträgt 4 Wochen, ist kostenlos und unverbindlich. Während der Zeit des Probetrainings 
erkennt der/die Teilnehmer/in die Satzung des KSC Obi e.V. als verbindlich an. 
 
Weiterhin verpflichtet er/sie sich, das Inventar der Trainingsstätte sowie die ihm/ihr zur Nutzung überlassenen Sachen und 
Geräte pfleglich und sorgsam zu behandeln. 
 
Nach Beendigung der Probezeit besteht nach einem Gespräch mit dem Trainer und/oder eines Vorstandsmitgliedes des KSC 
Obi e.V. die Möglichkeit, Mitglied des Vereines zu werden. Dies erfolgt durch Abgabe des ausgefüllten Aufnahmeantrages und 
der verbundenen Beitragszahlung lt. Beitragsordnung. 
 
Bitte informieren Sie vor Aufnahme des Probetrainings den anwesenden Trainer über (chronische) Krankheiten und evtl. 
Medikamenteneinnahme. Ich nehme zur Kenntnis, dass das Betreten der vom Kampf-Sport-Club e.V. genutzten Sportanlagen 
und dessen Zugangswege durch Nichtmitglieder auf eigene Gefahr geschieht und der KSC Obi e.V. jegliche Haftung ablehnt. 

 
 
Probetraining beginnt am: _________________         

  
 
 
______________________________ 

Unterschrift des/der Teilnehmers /in 
 
 
 
______________________________ 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 


