
Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft beim Judo Club Alt Garge e.V.
ab dem __________________ (Monat/Jahr).

Ich erkenne die Satzung des Judo Club Alt Garge e.V. und die Wettkampfbestimmungen des
Judosports an. Das Informationsblatt zum Beitritt beim JC Alt Garge e.V. habe ich erhalten und
gelesen.

Gewünschte Mitgliedschaft: ☐ Aktive Mitgliedschaft als Einzelmitglied
☐ Aktive Mitgliedschaft mit Familienbeitrag
☐ Passive Mitgliedschaft

Name, Vorname: __________________________________________________________________

Anschrift: ___________________________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort:
____________________________

Telefon (Festnetz _________________________ E-Mail:
_________________________________

Telefon (Handy) __________________________

Ich maile ein Portrait-Foto an jc-alt-garge@gmx.de, damit dann über das Online-Portal des
Deutschen Judo Bundes zusammen mit den oben genannten Adressdaten und dem Geburtsdatum
der Judo-Pass für das Mitglied bestellt werden kann. Alternativ gebe ich ein Foto mit dem Antrag ab.

Sepa – Lastschriftmandat:
Ich ermächtige den Judo-Verein Alt Garge e.V., die jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Judo-Verein Alt Garge e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Ich kann dieses Lastschriftmandat jederzeit widerrufen.

Kontoinhaber: __________________________________

IBAN: DE _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Kreditinstitut:___________________

Der Austritt aus dem Verein kann nur nach schriftlicher Mitteilung zum 15. Dezember des jeweiligen
Jahres erfolgen. Eine schriftliche Bestätigung des Austritts erfolgt nicht.
Ich versichere, dass gegen eine aktive Mitgliedschaft im JC Alt Garge e.V. keine sportärztlichen
Bedenken bestehen.

________________________ _________________________________________
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen die Unterschrift

des Erziehungsberechtigten)



Beitritt von Familienmitgliedern

Name, Vorname: __________________________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort:
____________________________

Name, Vorname: __________________________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort:
____________________________

Name, Vorname: __________________________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort:
____________________________

Name, Vorname: __________________________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort:
____________________________

Name, Vorname: __________________________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort:
____________________________


