
Aufnahmeantrag auf ordentliche Mitgliedschaft

Sportschule und Sportart	 Trainer

Vorname	 Name

Geburtsdatum	 Geschlecht

Straße und Hausnummer	 PLZ und Ort

e-Mail	 Telefonnummer

❏  Einzelbeitritt  ❏  Familienbeitritt
Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. die Namen der bereits eingetretenen Familienmitglieder eintragen.

Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins an und beantrage die Aufnahme in den Ryoku Shin Do e.V. mit 

Sitz im Eichwischen 4 in 22143 Hamburg mit Wirkung vom:                    (Tag, Monat, Jahr). Die Aufnahmegebühr 

beträgt 20,00 € und die Jahresbeiträge betragen jeweils 15,00 €. Die Aufnahmegebühr ist zum Aufnahmedatum und die 

Jahresbeiträge sind jeweils zum 01.01. eines jeden Jahres fällig.

❏ � Ich werde die Aufnahmegebühr und die Jahresbeiträge zu den jeweiligen Fälligkeiten nach Zahlungsaufforderung überwei-

sen. (+ 5,00 €)

❏ � Hiermit ermächtige ich den Ryoku Shin Do e.V. widerruflich, die Aufnahmegebühr sowie die Jahresbeiträge zu den jeweili-

gen Fälligkeiten zu Lasten meines folgenden Kontos abzubuchen:

Kontonummer	 BLZ	 Institut

Vorname 	 Name	 Unterschrift (falls abweichender Kontoinhaber)

Bei nicht vorhandener Deckung besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Sollte sich 

meine Bankverbindung ändern bzw. mein Konto keine ausreichende Deckung aufweisen, werde ich den Ryoku Shin Do e.V. 

hierüber in Kenntnis setzen.

Datum	 Unterschrift	 Unterschrift Erziehungsberechtigter

Ryoku Shin Do  e.V.
Eichwischen 4  •  22143 Hamburg  •  Telefon (040) 677 50 44  •  Telefax (0322) 21 29 03 83  •  info@ryokushindo.de


