
 

Geschäftsstelle Kodokan e.V.   Bankverbindung: Sparkasse Holstein  
Weg am Denkmal 11                                                                                                4/2009 Bankleitzahl     213 522 40  
22844 Norderstedt   Kontonummer 160001170 
Tel.: 040-309 825 70 E-mail: geschaefsstelle@kodokan.info homepage: www.kodokan.info 

    

AufnahmeantragAufnahmeantragAufnahmeantragAufnahmeantrag    
    

Ich/wir beantrage/n hiermit die Aufnahme in den Kodokan e.V. als aktives/förderndes Mitglied. Ich/wir 
erkenne/n durch meine/unsere Unterschrift die Satzung des Vereines an. 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Familienname, Vorname 
 
______________________    _____________________________________________________ 
Geburtsdatum     Geburtsort 
 
______________________________________________ ______________ _____________________________________ 
Straße und Hausnummer    Postleitzahl Wohnort 
 
______________  _____________________________________________________________________________ 
Faxnummer  e-mail Adresse 
 
_____________________  _____________________ ____________________________________________ 
Telefon    Abteilung/Sparte  rechtsverbindliche Unt erschrift 
       (bei Minderjährigen die Unterschrift beider Erziehungsberechtigter) 
_____________________ 
Eintrittsdatum      
    
     
             

Beiträge mtl.:       einmalig:  
Förderer/ Passive  EUR   6,50  Aufnahmegebühr p. Person EUR 35,00 
Kinder (bis 12 Jahre)  EUR 13,00   Aufnahmegebühr Familien EUR 50,00 
Jugendl. (13 bis 16 Jahre) EUR 16,50 
Junioren (17 bis 21 Jahre) EUR 18,00  jährlich (abteilungsabhängig)  
Erwachsene (ab 22 Jahren) EUR 22,50  Jahressichtmarke Ju-Jutsu z. Z. Euro 11,00 
Familien   EUR 39,50   
 
(Stand: Mitgliederversammlung März 2009)      
 
 

Bei Nichterteilung einer Einzugsermächtigung  
wird eine Bearbeitungsgebühr von € 1,00 mtl. erhobe n. 

 

Einzugsermächtigung  
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Kodokan e.V., die fälligen Mitgliedsbeiträge von folgendem Konto monatlich 
abzubuchen. 

 
__________________________________   _____________________________________________ 
Bankleitzahl       Kontonummer 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Bank/Sparkasse 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
Mit dem ersten Beitragseinzug wird die einmalige Aufnahmegebühr von EUR 35,-- (Familien EUR 50,--) ebenfalls abgebucht. 
 
 
__________________________________   ____________________________________________ 
Ort, Datum       rechtsverbindliche Unterschrift 


