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Karate-Do-Shotokan Graz 
Leitung: Mag. Gernot Riedl, 6. Dan  Stellvertreterin: Dr. Ulrike Stelzl, 5. Dan 

Sekretariat: Barbara Baumann  Schillerstraße 6, 8010 Graz 
www.karate-do-graz.at  office@karate-do-graz.at  

 0316/38 68 73  
                                                                                                   ZVR – 062818138 

 



 

Liebes Clubmitglied! 
 

Hiermit bestätigen wir deine Mitgliedschaft und begrüßen 

dich sehr herzlich als Karateka in unserem Verein.  

 Du bist nun berechtigt, alle Trainings laut gültiger Trainingsliste zu 

besuchen.  

 Du bist zur regelmäßigen Bezahlung des Mitgliedsbeitrages 

verpflichtet, solange deinerseits keine schriftliche Abmeldung erfolgt 

(s.u.). 

 
Der Mitgliedsbeitrag pro Semester (jeweils Februar bis Juni und September 

bis Jänner) beträgt derzeit  

- € 150,00 für Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr 

- € 220,00 für Jugendliche ab 13 und Erwachsene 

Änderungen des Beitrages bzw. der Zahlungsmodalitäten werden in den 

Vereins-Rundbriefen bekannt gegeben. Beitragsermäßigungen sind in 

berechtigten Fällen möglich und mit Vereinsobmann Mag. Gernot Riedl 

abzusprechen. 

 
Familienermäßigung: Weitere Familienmitglieder zahlen jeweils die Hälfte 

des Mitgliedsbeitrags ( gilt nur für Familienmitglieder, die im gemeinsamen 

Haushalt leben). 

 
 Bitte beachte, dass Abmeldungen vom Training bis spätestens  

2 Wochen nach Beginn des neuen Semesters schriftlich (auch per E-Mail 

möglich) dem Sekretariat mitgeteilt werden müssen, ansonsten muss der 

Mitgliedsbeitrag für das begonnene Semester noch entrichtet werden 

(mündliche Abmeldungen im Training sind NICHT ausreichend). 

 

 Informationen über unseren Klub bzw. News 
und aktuelle Termine findest Du auf unserer 
Homepage www.karate-do-graz.at 

  



 
(Sport)ärztliche Untersuchung:  

Karate-Do soll die Gesundheit fördern, deshalb empfiehlt der Österreichische 

Karatebund vor Aufnahme des Trainings eine (sport)ärztliche Untersuchung. 

Da es bei unentdeckten Krankheiten oder Organschäden durch Sport zu 

Überbelastung oder Fehlbelastung bis hin zu ernsthaften Erkrankungen 

kommen könnte, unterstützt unser Verein diese Empfehlung. 

 

Wenn bereits eine chronische Erkrankung bekannt ist wie z.B. 

Zuckerkrankheit, Asthma, Epilepsie, Schilddrüsenfehlfunktionen, Schäden am 

Bewegungsapparat etc. ist unbedingt eine Sporttauglichkeitsbestätigung des 

behandelnden Arztes zu erbringen. Außerdem bitten die TrainerInnen der 

jeweiligen besuchten Einheit darum, über die Art der Erkrankung und eventuell 

nötige Akuthilfsmaßnahmen informiert zu werden. 

 

Im Falle von Unklarheiten steht dir gerne unsere stellvertretende 

Trainingsleiterin und Klubärztin Dr. Ulrike Stelzl (Ärztin für Allgemeinmedizin) 

zur Verfügung:  0316/46 27 44 (Ordination) bzw.  www.diehausaerztin.at. 

 
Empfehlung: 

Zum Glück kommen im Karate Sportverletzungen sehr selten vor; trotzdem 

empfehlen wir zu überprüfen, ob im Fall eines Freizeitunfalls im Rahmen einer 

privaten Unfallversicherung entsprechend vorgesorgt ist.  

 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich mit den Zahlungsmodalitäten 

einverstanden bin und darüber informiert wurde, dass sportliche Anstrengung 

Risiken in sich trägt und mir eine (sport)ärztliche Untersuchung empfohlen 

wurde. Ich trainiere auf eigene Verantwortung (bei Minderjährigen bitte um 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten). 
 

  



Persönliche Daten: 
 
 
 
Vorname: ................................................................................................ 

 
Nachname: ................................................................................................. 

 
Adresse: ................................................................................................. 

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

 
Telefon:  ................................................................................................. 

 
E-Mail:  ................................................................................................. 

 
Geb.Datum: ..................................................... 
 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten zum Zweck der 
Kontaktaufnahme, Einforderung des Mitgliedsbeitrages, Übermittlung der Mitglieder-
Rundmails und für die Vereinsstatistik gespeichert werden.  
Die Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nicht für Werbezwecke  
an Dritte weiter gegeben. 
Veranstaltungen und Ergebnisse von Prüfungen und Meisterschaften werden 
üblicherweise (inkl. Fotos) auf unserer HP veröffentlicht.  
 

 
 

Datum: ...................................................... 
 
 

Unterschrift: ................................................................................................. 
 
                                             (bzw. des Erziehungsberechtigten) 
 
 
 

Vereinsstempel und Unterschrift:   


