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Aufnahmeantrag 
 
          
 
 

Hiermit melde ich mich oder meine(n) Tochter / Sohn als Mitglied im Aikido-Dojo Münster an. 
          Nachstehende Bedingungen erkenne ich durch meine Unterschrift an: 
          Meine Mitgliedschaft beginnt am.......................  und dauert mindestens 6 Monate. Sie kann 
          während dieser Zeit nicht unterbrochen oder beendet werden. Der Unterricht erfolgt nach den 
          Zeitplänen des Dojo's. 
          Für die Anmeldung ist die Entrichtung einerAnmeldegebühr in Höhe von 13,00 EUR erforderlich. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt für Erwachsene 20,00 EUR, für Minderjährige ab 16 Jahre 15,00 EUR . 
          Der Betrag ist zu Beginn des Monats im voraus zu zahlen und wird per Lastschriftverfahren eingezogen. 
          Bei zweimonatigem Beitragsrückstand wird der gesamte Mitgliedsbeitrag in voller Höhe fällig. 
          Durch meine Unterschrift bestätige ich außerdem das ich, bzw. mein(e) Sohn  / Tochter sportgesund  
          bin / ist und eine Krankenversicherung besteht. 
          Mündliche Vereinbarungen bedürfen zu ihrer Gültigkeit der schriftlichen Bestätigung. Gegenstand 
          dieser Vereinbarung sind auch die umseitig aufgeführten Allgemeinen Geschäftsbedingungen. 
          Gerichtsstand ist Münster. Ein Exemplar dieser Anmeldung habe ich erhalten. 
              ( Bitte ein Passbild oder Foto für Mitgliedsausweis beilegen oder nachreichen. ) 
 
           Name:......................................................       Vorname:................................................... 

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

          Telefon:....................................................      Beruf:........................................................... 
                          
         Geborenam:..........................in.................................Staatsangehörigkeit:.........................               
          
          Datum:.........................................Unterschrift:.....................................................................  
              (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 
 
  e-mail-Adresse: .......................@....................................... 
 
 

                 Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften  
 
          Hiermit ermächtige ich das Aikido-Dojo Münster widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
          Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
 
          Nr:...................................bei (Bank)........................................................BLZ:..................... 
          durch Lastschrift einzuziehen. 
          
          Name des Kontoinh.:......................................Adresse:......................................................  
   
                     Unterschrift:..................................................... 


