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TAIJI BAILONG BALL ASSOCIATION E.V.

VR 18470 ' Sitz: Hamburg

1.Vorsitzender: Xiaofei Sui

Diekbarg 20a ' 22397 Hamburg - Germany
Phone: +49/40/271679-35 ' Fax: -33

VEREINSZWECK UND AUFNAHMEANTRAG info@taijiball.com " http://www.taijiball.com

Der Verein Taiji Bailong Ball Association e.V. hat sich zum Ziel gesetzt, die von Herrn Prof. Bai Rong
erfundenen Sportart ,,Taiji Bailong Ball* in Deutschland und Europa zu popularisieren. Die Sportart verbindet
westliche Athletik und Instrumentalisierung mit der 6stlichen Philosophie und Taiji-Denkweise/Kraft. Die
Sportart bietet Spal}, Freude, Vergniigen und dient zu gleich auch der Gesundheitsférderung und Lebenspflege,
sowie der Eroffnung von neuen Denkstrukturen. Die Sportart kann alleine, zu zweit oder zu mehreren, als Spiel
gegeneinander aber auch miteinander praktiziert werden. Sie ist vielseitig und anpassungsfdhig und somit ideal
fiir Sporttreibende und Spieler jeden Alters, gleichwohl wie der personliche korperliche Zustand ist (u.a.
geeignet fiir kdrperlich behinderte Menschen, Menschen mit Gewichtsproblemen oder chronischen
Krankheiten).
Der gemeinniitzige Verein hat vor allem die folgenden Aufgaben:
- Ausbildung und Angebot von qualifizierten Trainer und Ubungsleitern nach Prof. Bai Rong =
Qualititssicherung des Know-How’s von Prof. Bai Rong und der Taiji Bailong Ball-Philosophie;
- Vertretung der Interessen von Trainern und Spielern gegeniiber Dritten;
- Erarbeitung und Veré6ffentlichung sportartbezogener Literatur und Medienmaterialien >
Kommunikation mit der Offentlichkeit, Verbianden, Trainern und Spielern;
- Enge Zusammenarbeit mit und in Sportverbdanden = Anerkennung dieser Sportart
- Angebot und Organisation von Taiji Bailong Ball-Ubungsstunden fiir die breite Bevolkerung =
Entwicklung des Taiji Bailong Balls hin zu einem Volkssport;
- Ausrichtung und Teilnahme von/an Turnieren und Wettbewerben im In- und Ausland >
Weltweite Entwicklung und Vermarktungsmdglichkeit.
Als Mitglied erhalten Sie viele Vorteile, u.a.:
- Sie sind immer aktuell iiber die Aktivitdten im Taiji Bailong Ball informiert;
- Sie erhalten 30% Spielequipment-Vergiinstigung bei lizenzierten Trainern und ausgewéhlten Partnern;

- Sie erhalten Vergiinstigungen bei Turnieren, Workshops und Seminaren.

Es wiirde uns freuen, wenn Sie aktiv oder passiv an der Vereinsarbeit teilnehmen kdnnten, um mit uns die
Sportart in Europa voranzutreiben. Wenn Sie Interesse haben, so fiillen Sie bitte das folgende Formular aus und

schicken es an uns zuriick!

Steuernummer: 17/440/12143 - HSB-Mitglied: 3921
Bank: Hamburger Sparkasse ' BLZ 20050550 * Konto: 1301121305
IBAN: DE95200505501301121305 ' BIC: HASPDEHHXXX
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An die

Taiji Bailong Ball Association e.V.

Diekbarg 20a

22397 Hamburg TAIJI BAILONG BALL
Fax: 040-27167933 ASSOCIATION E.V.

ANTRAG ZUR MITGLIEDSCHAFT

Ich habe Interesse am Taiji Bailong Ball und mdchte (bitte ankreuzen bzw. ausfiillen):

[0 dem Verein beitreten und ich kann bei folgenden Themen meine aktive Mitarbeit anbieten:

Den Jahresmitgliederbeitrag von zurzeit

O EUR 30,00 bzw. O EUR 10,00 fiir Studenten (bitte aktuelle Studentenbescheinigung anfiigen)

O werde ich umgehend auf das Vereinskonto iiberweisen.

O Hiermit erméchtige ich die TBBA widerruflich, den jéhrlichen Mitgliedsbeitrag bei Félligkeit zulasten
meines Girokontos

Kontoinhaber:
Kontonummer: ...
Bankleitzahl:

Bankbezeichnung: ...

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldsungen werden im
Lastschriftenverfahren nicht vorgenommen. Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers:

[0 Informationen zur Taiji Bailong Ball Trainer Ausbildung nach Prof. Bai Rong erhalten;
[0 ecinen Email-Newsletter bzw. Informationen zu erhalten.

Meine Kontaktdaten sind:

NAIME: oottt eaaeas Geburtsdatum: ...........cccoeenee..
StraBe NI e PLZ, Ort: oot
Tel/FaX: oo Email: oo

Datum, UnterSChIIft: ......cc.ooiiiiieiiiieecie et eaee s
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