Mitgliedsnummer:
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Bitte mit
Aufnahmeantrag Biroklammer
heften
asMitglied als Kursteilnehmer in Abteilung:
Vor- und Zuname: Nationalitét:
Stralie: PLZ: Wohnort:
Geburtstag: Geburtsort: Beruf:
Tel: Handy: Email:
Haben Sie bereits eine Budosportart erlernt?  ja bel nein
Leiden Sie unter chronischen Erkrankungen (z.B.: Asthma, Allergien, Notfallmedikation)?
Wiesbaden, den Unterschrift:
Bei Antragsstellern unter 18 Jahren ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich.
Ich wurde durch geworben und melde mich fiir mindestens ein Jahr im

JCW an. (Wenn nicht zutreffend, bitte streichen)
Abbuchungser méchtigung:
Ich erméachtige den Verein widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten
meines Girokontos (Kto.-Nr.):
Kontoinhaber (falls nicht der Antragssteller):

bei Kreditinstitut: BLZ:

durch Lastschrift vierteljahrlich halbjahrlich oder jahrlich einzuziehen.
Wiesbaden, den Unterschrift:
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Aufnahmebestétigung:

Vor- und Zuname: geboren am:
wird als Mitglied in den Judo-Club Wiesbaden 1922 e.V. aufgenommen.

Wiesbhaden, den Unterschrift:

Das aufgenommene Mitglied erkennt die Satzung und die ergénzenden Ordnungen und Beschllsse des Vereins
an. Diese sind in der Geschéftsstelle elnzusehen.

Judo-Club Wieshaden 1922 e.V., Konrad-Adenauer-Ring 55, 65187 Wieshaden, Tel.: 0611-84 22 66, Fax 0611-87 02 7, Email: geschaeftsstelle@jcw.de
Bankverbindungen: Nassauische Sparkasse, Kto.-Nr. 112014535, BLZ 510 500 15 Wiesbadener Volksbank, Kto.Nr. 3026906, BLZ 510 900 00
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