
Judokan Bretten e.V.

A u f n a h m e a n t r a g

Hiermit erkläre ich, unter Anerkennung der Aufnahmebedingungen, meinen Beitritt zum 
JUDOKAN BRETTEN e.V.

nur für Judo (Bitte Bild anheften!):

Nachname Vorname

Straße / Nr. PLZ   /    Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon E-Mail (freiwillige Angabe)

bei Minderjährigen Name der Erziehungsberechtigten

Die persönlichen Daten der Mitglieder des JUDOKAN BRETTEN dürfen maschinell gespeichert und 
ausschließlich vom Verein der Mitgliederverwaltung genutzt werden.

______________________________________ _______________________________________
Ort / Datum Unterschrift des Anmeldenden

(bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Wegen Verwaltungsvereinfachung bitte Einzugsermächtigung unbedingt ausfüllen !

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g

Hiermit ermächtige ich den JUDOKAN BRETTEN e.V. jederzeit widerruflich, die entsprechenden  Beiträge 
-gemäß den Aufnahmebedingungen- mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.
Die Kündigung der Mitgliedschaft muss vier Wochen vor Ablauf eines Kalenderhalbjahres (30.06. bzw. 31.12.) 
schriftlich mitgeteilt werden.

Konto-Nr.: Bankleizahl

Kreditinstitut Kontoinhaber
(Bitte in Druckbuchstaben)

___________________________________ ___________________________________
Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers

aktives Mitglied passives Mitglied Familienbeitrag

 Judoabteilung  Boxabteilung

 3. Kind im Verein 2. Kind im Verein Judopass vorhanden
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