
Budo Club Black Belt Neckarbischofsheim e.V. – Forlenstr. 29, 74924 Neckarbischofsheim - Tel. 07263 604155 

Aufnahmeantrag (Beitrittserklärung) 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Budo Club Black Belt e.V. ab dem 

____.___.20__ als aktives Mitglied   passives Mitglied 

Ermäßigung: Schüler/Azubi/Student (ab 18 Jahre mit Nachweis) 

Die Kündigungsfrist beträgt vier Wochen zum Monatsende. 

 

Pflichtangaben sind mit (*) gekennzeichnet 

Vorname (*):  _____________________________________________ 

Nachname (*): _____________________________________________ 

Straße (*):  _____________________________________________ 

PLZ, Ort (*):  _____________________________________________ 

Geburtsdatum (*): _____________________________________________ 

Telefon:  _____________________________________________ 

Mobil:   _____________________________________________ 

E-Mail (*):  _____________________________________________ 

 

Hiermit erkenne ich (wir) die Satzung des Budo Clubs Black Belt Neckarbischofsheim e.V. an 
(veröffentlicht unter https://www.budoclub-blackbelt.de). 
Ich bestätige hiermit zur Kenntnis genommen zu haben, dass Mitglieder ab dem Alter von 12 Jahren 
pro Kalenderjahr zwei Arbeitsstunden zu leisten haben. Bei Nichtleisten ist ein Betrag von 10,- Euro 
pro nicht geleistete Arbeitsstunde im Folgejahr oder beim Austritt zu leisten. 
 

Datum: _____________ Unterschrift: _______________________________ 
      (bei Minderjährigen Unterschrift des ges. Vertreters) 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich/ermächtigen wir den Budo Club Black Belt Neckarbischofsheim e.V. den 
Mitgliedsbeitrag von u.g. Konto monatlich einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Budo Club Black Belt Neckarbischofsheim e.V. gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

IBAN:   _____________________________________________ 

Kreditinstitut:  _____________________________________________ 

Kontoinhaber:  _____________________________________________ 

 

Datum: _____________ Unterschrift: _______________________________ 
 


