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A U F N A H M E A N T R A G 
 

Ich bitte um Aufnahme in den Ju Jutsu Club Nesselröden 
 

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

Wohnort : ........................... Straße    : ..................... 

geb. am   : .......................... Geburtsort: ..................... 

Telefon    : .......................... Geschlecht:     männl.: 

            weibl. : 

Familienangehörige im Ju Jutsu Club  :    ja  /  nein 

         Name:.................. 

Beiträge im Ju Jutsu Club 

Schüler monatlich  3,00  Euro         Beitrag NJJV     jährlich 15,--  Euro 

Jugendliche monatlich  4,00  Euro         Ausweis -JJ-     einmalig   8,--  Euro 

Erwachsene monatlich  7,00  Euro  

Passivbeitr. monatlich  2,00  Euro         Aufnahmegebühr einmalig  8,-- Euro 
 

ab zweitem Familienmitglied halber Beitrag, ab drittem Familienmitglied 

beitragsfrei. Die Aufnahmegebühr, den Ausweis sowie der Beitrag an den 

NJJV werden nach Eintritt in den Ju Jutsu Club dem Konto belastet. 

Beiträge für Schüler/Jugendliche und Erwachsene werden dem Konto 

belastet. Abbuchung:  halbjährlich 

Hiermit ermächtige ich den Ju Jutsu Club Nesselröden bis auf schriftlichen 

Widerruf die oben angegebenen Beiträge vom nachstehendem Konto 

einzuziehen. 

Der Verein speichert die zum Einzug der Beiträge benötigten Daten auf EDV. 

Diese Daten werden nur für Vereinszwecke genutzt und nicht weitergegeben. 

Bei Austritt aus dem Verein werden diese Daten gelöscht. 
 

Geldinstitut :........................................................................................................ 

Konto Nr.   : ...................................  B L Z : ............................................ 

Kontoinhaber: .................................................................................................... 

 

O r t             : ..................................  Datum : .......................................... 
 

.....................................     ............................................... 

    Unterschrift       Unterschrift 

des Kontoinhabers         Antragstellers oder des 

           gesetzlichen Vertreters 
 

Kündigung jeweils schriftlich bis zum Oktober zum Jahresende einreichen! 


