JSV LIPPSTADT ..V.

Aufnahmeerklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum JSV Lippstadt e.V. fiir die Abteilung

100  Judo

200 Taekwondo
300 Jujutsu

400  Tai Chi

500 Kickboxen

I I o O

600 Capoeira

(Abteilung bitte ankreuzen)

_ Aufnahmegebuhr .
Stand: 10. 2008 (einmalig) Beitrag pro Monat
Kinder, Jugendliche
bis 18 Jahre 7,50 € 5,00¢€
Erwachsene 10,00 € 7,50 €

Gerne kénnen Sie die Satzung unter www.jsv-lippstadt.de abrufen.

Mitglied:

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ Ort:
Telefon: Mobil:
eMail: Beruf:
geboren am: Geboren in:
Datum Unterschrift:

Ich mdchte zuklnftig weitere Infos per eMail:

Kontoinhaber:

(bei Minderjahrigen der/die Erziehungsberechtigte)

Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ: Ort:

Ich bin damit einverstanden, dass der JSV Lippstadt e.V. die kinftig fallig werdenden Beitrage bis auf

Widerruf
bitte ankreuzen: [] fur mich

vom folgenden Konto abbucht:

[] meinen Sohn [] meine Tochter

Geldinstitut:

BLZ:

Kontonummer:

Zahlungsweise: D vierteljahrlich D ]ahr'ICh (10% Rabatt, anteilige Beitrdge werden nicht erstattet)

(bitte ankreuzen)

Ort: Datum: Unterschrift:

JSV Lippstadt e.V., www.jsv-lippstadt.de
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