
 

 

A U F N A H M E A N T R A G  
 
 
  
Name:   ______________________________  

Vorname:   _________________________....___ 

Geburtsdatum:   ______________________________ Geburtsort:   ____________________________ 

Straße:   ______________________________ PLZ Ort:   ____________________________ 

Telefon privat:   ______________________________ Beruf:    ____________________________ 

Mobil:   ______________________________ E-Mail:   ____________________________ 

KYU/DAN Grad   ______________________________ Eintrittsdatum:  ____________________________ 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Adresse und Telefonnummer zur internen Kommunikation und 
Bilder meiner Person zur Öffentlichkeitsarbeit des Vereins verwendet werden dürfen:   ❒   ja ❒   nein 

Liegen relevante Krankheiten oder Allergien vor?  ____________________________........................................ 
 
Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung des JIYU-KARATE-DO HANNOVER e.V. an. 
 
Der monatliche Beitrag beträgt für Kinder 25,- € ❒, für Erwachsene 30,- € ❒, für Familien (2 Personen) 45,- € ❒, 
für Familien ab 3 Personen 50 € ❒ und für passive Mitglieder 5,- € ❒. 

Einzugsermächtigung: 

Für die Beitragszahlung akzeptiere ich bis auf Widerruf das Lastschriftverfahren. Ab sofort werden die 
Monatsbeiträge (zum 1. des Monats), die einmalige Aufnahmegebühr (15,00 €) und einmal jährlich der 
Verbandsbeitrag (DKV) abgebucht.  ❒   ja  ❒   nein 
 

Name der Bank:  ____________________                                                                                              ____.      

IBAN:  _____________________                 _________  BIC:   __________________               ________  

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Ende des folgenden Monats möglich.  
Die Kündigung muss fristgerecht per Mail oder Einschreiben an die aktuelle  
Vereinsadresse erfolgen.  
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 
 
 
_____________________.........____ ________     _______________.._ 
Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers    

 
_____________________.........____ ________     _________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Vorstandes 

 


