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Beitritts-Erklärung 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in den 

Judo-Club Schwenningen e.V.

Vor- und Zuname: 
____________________________________________________

geboren am: _________________ in: ____________________________________

Straße: ____________________________________________________________

PLZ/Wohnort: _______________________________________________________

Telefon / Fax: _______________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________

Eintritt am: ________________________ Abteilung: ________________________

Unterschrift: ________________________________________________________
(bei Schülern und Jugendlichen ein Erziehungsberechtigter)

Zur Zeit geltender Jahresbeitrag:

Erwachsene, Jugendliche und Schüler: 30,00EUR

Familienbeitrag: 1.Person 30,00EUR
2.Person 25,00EUR
3.Person 20,00EUR
jede weitere Person 10,00EUR

Auszug aus der Satzung:

5.3 Austritt von Mitgliedern. Der Austritt aus dem Verein kann nur zum Schluss eines 
Kalenderjahres erfolgen. Die Austrittserklärung muss schriftlich und an den Vorstand 
gerichtet sein. Bei beschränkt Geschäftsfähigen hat der Erziehungsberechtigte die 
Austrittserklärung zu unterschreiben. Gründe können, brauchen aber nicht genannt 
werden. Der Widerruf einer Austrittserklärung kann nur in beiderseitigem 
Einverständnis erfolgen.

Mitgliedsnummer/n:
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An den Judo-Club Schwenningen e.V.

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags

Hiermit ermächtige ich Sie, für die Dauer meiner/unserer Mitgliedschaft, den von 
mir und meinen Angehörigen zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag lt. Satzung in Höhe

von _______ EUR von meinem Konto

Konto-Nr.: _______________________ Bankleitzahl: ___________________

bei dem Kreditinstitut: ____________________________________________

im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Vor- und Zuname : _____________________________________

Straße : _____________________________________

PLZ/Wohnort : _____________________________________

Vor- u. Zuname
der Mitglieder: ___________________________ Geburtstag ___________

___________________________ Geburtstag ___________

___________________________ Geburtstag ___________

___________________________ Geburtstag ___________

Datum __________  Unterschrift des Kontoinhabers _________________________
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Sportärztliches Attest (für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren)

Vor- und Zuname:_____________________________________

geboren am:_________________ in:______________________

Straße:______________________________________________

PLZ/Wohnort:_________________________________________

Sportärztlich untersucht am:___________________________

Tauglich für Judo: ja nein

Unterschrift und Stempel des Arztes________________________________


