
A U F N A H M E - A N T R A G
Bitte ausdrucken, ausfüllen und unterschreiben
und möglichst bald an Empfänger:

Aikidoclub Kellinghusen e. V.
Herrn Holger Bornholdt
Oberstr. 54

25524 Oelixdorf

                                                            Nachname  _______________________
                                                            
                                                            Vorname     _______________________

geboren am:  ______ / ______ / __________  in   _______________________

wohnhaft in Straße:  ____________________  in  ________________________

kurzfristige Infos gern an mein Telefon:  ____________ / __________________

Neuigkeiten per eMail:    __________________ @ _________________. _____

       Ich trete dem Aikidoclub Kellinghusen e. V. zur nächsten Monatsmitte als
aktives Mitglied bei und verpflichte mich, Vereinsbeiträge wie folgt zu zahlen:

Datum, Unterschrift  __________________________  (bei Minderjährigen mindestens
                                                                                                           einer der Erziehungsberechtigten) 

bis zum 20. Lebensjahr als Jugendliche(r)         mit 5,00 € im Monat

ab dem 20. Lebensjahr als Erwachsene(r)         mit 7.50 € im Monat

1/4 jährlich                1/2 jährlich                jährlich                

plus Teilnahme am Schwertschaukampf      Erw. 17,50 €, Kids 15,- € zusätzlich              

Einmalig 15 €
Aufnahmegebühr               

Ich bin damit einverstanden, dass der Vereinsbeitrag per Lastschrifteinzugs-
verfahren von folgendem Konto eingezogen statt überwiesen wird:

Konto-Nr.:  ________________________  Bankleitzahl  _________________

Bank, Ort:  _____________________________________________________

Kontoinhaber:  _____________________  Unterschrift   _________________
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