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JC BUSHIDO
KOLN-sUD

Aufnahmeantrag JC Kdln-Sud Bushido

Bitte ausgefillt beim Trainer abgeben.

Name: Vorname:

Geb.Datum: Geb.Ort: Geschlecht: m /w
Stral3e: PLZ,Ort:

Telefon Mobil:

Nationalitat: E-Mail:

Eintrittsdatum: Unterschrift (ggfs. gesetzl. Vertreter):

Ich/Wir bitte/n um die Aufnahme als Mitglied im JC KéIn-Siid Bushido e. V. Die Satzung und Beitragsordnung wurde zur
Kenntnis genommen und anerkannt. Bei Fragen kénnen Sie sich gerne an info@bushido-judo-team.de wenden.

Kenntnis Uber den Verein habe ich erhalten tber: o Freunde o Internet o Feste o
Art der Mitgliedschaft o aktiv / o passiv o Einzel/ o Familie
Art der Bezahlung o0 monatlich o ¥%jahrlich o %jahrlich o jéhrlich

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige den JC K.-Sud Bushido Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom JC K.-Sud Bushido auf meinem Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Glaubiger Identifikationsnummer: DE082ZZ00001101357

IBAN BIC

Name der Bank Name d. Kontoinhabers

Ort/Datum Unterschrift d. Kontoinhabers
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