
Sport & Kampfkunstakademie Nordhausen e.V. 

Geschäftsstelle: Hardenbergstraße. 64, 99734 NDH, 01 79 / 7 08 49 14, jjthomka@web.de, www.budoschule.de  

Vereinsregister NDH: VR.nr. 410699      IBAN:DE65 8205 4052 0030 0156 40  BIC: HELADEF1NOR 

Beitrittserklärung 

Ich erkläre meinen Betritt zur Sport & Kampfkunstakademie Nordhausen e.V. unter gleichzeitiger 

Anerkennung der Satzung und die Gebührenordnung des Vereins, welche mir ausgehändigt wurde. 

Gleichzeitig gebe ich meine Zustimmung, Mitglied im Chinesisch-Deutschen Kampfkunstverein e.V. 

(Bundesverband) bzw. Deutscher Judobund e.V. zu werden. 

Ich interessiere mich für die Sparte: (Zutreffendes bitte unterstreichen!) 

Judo,    Jiu Jitsu/Qin Na, MMA,    Tai-Chi-Chuan, Frauensport,      Kindergartensport 

Ich erhalte die Mitgliedsnummer: __________________ 

Name: ___________________________  Vorname: ______________________________  

Geb. am: _________________________  Straße: ________________________________  

PLZ: ____________________________  Wohnort: ______________________________  

Telefon: __________________________  Handy: ________________________________  

Email: ___________________________  Facebook Name: _________________________  

Arbeitgeber/Schule: ______________________________________________________________________  

Den in der Beitragsordnung festgelegten Beitrag, sowie die Aufnahmegebühr entrichte(n) ich/ wir wie folgt: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

1. Aufnahmegebühr  einmalig   inkl. Pass, Jahressichtmarke und Bearbeitungsgebühr  40,00 € 

2. Beitrag Jahresbeitrag Kinder & Jugendliche mit Schülerausweis  180,00 € 

  Jahresbeitrag  Berufstätige 240,00 € 

        oder monatlich Kinder & Jugendliche mit Schülerausweis  15,00 € 

 Frauensport & Tai Chi Chuan ohne Verband 10,00 € 

 monatlich Berufstätige 20,00 € 

 Familienbeitrag ab 3 Kinder, jedes weitere Kind 10,00 € 40,00 € 

 jährlich für den Dachverband CDK/ DJB ( ab dem 2. Jahr ) 20,00 € 

Entscheiden Sie wann die Lastschrift getätigt werden soll, am 1. oder 15. des Monats ……………… 

Ich/ Wir stimme(n) einem Lastschrifteinzugsverfahren zu Lasten meines/ unseren Kontos per SEPA zu: 

IBAN:  ____________________________________________   BIC: _____________________________  

Kreditinstitut:__________________________________ 

        Unterschrift des Kontoinhabers 

Hinweis:  Jeder hat die Möglichkeit im Verein vier Trainingseinheiten kostenlos in Anspruch zu nehmen. 

    Bitte beachten Sie bei Kündigung eine Frist  von 3 Monaten bzw. das Geschäftsjahr. 

 

 
 _________________________________________   __________________________________________________  
Ort, Datum:     Unterschrift des Mitgliedes bzw. der gesetzliche Vertreter! 

Durch den Verein auszufüllen: Der Beitrittserklärung wird zugestimmt. 

Nordhausen, den Unterschrift des Vorstandes 

 

Foto 

für Pass 


