
A u f n a h m e a n t r a g  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Takebayashi Dojo e.V., Abteilung Karate-Do. 

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

Geb.-Datum: ..................................... Geb.-ort: ................................................................... 

Straße, Nr.: ............................................................... PLZ, Ort: ........................................... 

Beruf / ausg. Tätigk.: ............................................................................................................ 

Tel. priv.: ..................................................... Tel. dienstl.: .................................................... 

Fax: ............................................................. e-Mail: ............................................................ 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die derzeit geltende Satzung und die Ordnungen des 
Vereins und der Abteilung Karate-Do an.

Dresden, den ......................           .....................................           ...................................... 
 Antragsteller gesetzl. Vertreter 
............................................................................................................................................. 
Mitgliedsbeitrag: (im Monat)  Verein   Abteilung  gesamt 
Erwachsene:     3,- EUR  7,- EUR  10,- EUR 
Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre: 3,- EUR  5,- EUR    8,- EUR 
Erwerbslose und Studenten:  3,- EUR  6,- EUR    9,- EUR 
 
............................................................................................................................................... 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich widerruflich den Takebayashi Dojo e.V. den Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto einzuziehen. Die Abbuchung erfolgt am 1. des Quartals und im voraus. 
 

Kontoinhaber: ............................................. Bankverb.: ....................................................... 

Bankleitzahl: ............................................... Konto-Nr.: ....................................................... 

Beitrag für (Name des Mitglieds): ......................................................................................... 

 ............................................ 
 Unterschrift des Kontoinhabers 
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