
Aufnahmeantrag 

An das JKA - Karate-Dojo Bruchhausen e.V. 

Egon Heidt, 1. Vorsitzender 

Marienbergstr. 5, 53572 Bruchhausen 

Tel. 02224 / 72997, Fax 02224 / 987809 

  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das JKA-Karate-Dojo-Bruchhausen e.V. 

Name: ................................. Vorname: .................................. 

Straße: .............................................................................. 

PLZ/Wohnort: ....................................................................... 

Geburtstag: ....................... Geburtsort: ..................................... 

Beruf: ..................................Tel. Nr. .................................... 

  

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins und dessen Beitragsordnung 

an und versichere, dass ich weder vorbestraft bin noch an einer Krankheit leide, die der 

Sportausübung entgegensteht. 

Datum: .................... Unterschrift: ............................................ 

Bei Minderjährigen unter 18 Jahren müssen Eltern durch ihre Unterschriften ihr 

Einverständnis mit der Teilnahme ihres Kindes am Karateunterricht erklären. Unterzeichnet 

nur ein Erziehungsberechtigter, so erklärt er, dass er entweder allein gesetzlicher 

Vertreter ist oder der andere z.Z. nicht unterzeichnen kann, mit der Teilnahme 

einverstanden ist. 

  

Unterschrift der Eltern: ........................................................ 

  

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 

für Beiträge: 



( ) Kinder bis einschließlich 14 Jahren, pro Quartal 16.- Euro  

( ) Jugendliche:(Arbeitslose, Studenten, Azubis, Wehrdienstleistende)  pro Quartal 24,00 

Euro  

( ) Erwachsene pro Quartal 32,00 Euro  

Anmerkung zu den Beiträgen: die ersten beiden erwachsenen Vereinsmitglieder bezahlen den 

vollen Beitrag, ab dem dritten Vereinsmitglied reduziert sich der zu zahlende Betrag auf die 

Hälfte des für dieses Vereinsmitgliedes gültigen Betrages.  

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos Nr. __________________ 

bei: ________________________________  Bankleitzahl: _________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Ort, Datum: 

________________________________________________________________ 

Unterschrift: 

_______________________________________________________________ 

  

  

 


