SCHULE FUR TRADITIONELLE JAPANISCHE SCHWERTKUNST

3 Dojoleiter: Peter Githing, Jahnstral3e 6 ¢, 93083 Obertraubling,

@ Tel.: 09401 — 51394, Fax: - 537112,

B Email: info@iaido-regensburg.de
1% Homepage:  www.iaido-regensburg.de
§_ Bankverbindung:  Raiffeisenbank Oberpfalz Sud,

5]?{ KtoNr. 7122390, BLZ 750 620 26

Aufnahmeantraq

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen.

Titel: Monatsbeitrage :
Vorname: Erwachsene 15.-€
Schuler, Studenten, ErmaRigte 10.-€
Name: -
glltig ab 01.01.2006
StralRe:

Der Monatsbeitrag wird ausschlieBlich Dojo-intern
verwendet zur Deckung der Auslagen u.a. fur

PLZ / Ort: — Aufwendungen fiir Training und Trainer
- Verwaltung
Geburtsdatum: - Ausrichtung von Lehrgangen / Veranstaltungen

Beruf/Schiler/Student/Azubi:

Tel.: Mobil:*

Fax:* E-Mail:*

Eintrittsdatum:

Budo- Erfahrung:*

Hiermit beantrage ich den Beitritt zum Esaka laido Dojo Regensburg im SV Burgweinting.
Die Mitgliedschaft gilt fur ein Jahr, verlangert sich automatisch und kann durch die
Dojoleitung widerrufen werden. Eine Kiundigung muss 3 Monate vor Ablauf des
Kalenderjahres schriftlich erfolgen. Au3er dem Dojo-Beitrag fallen weitere Kosten an fur die
Mitgliedschaft im

* Sportverein Burgweinting und im

* Muso Jikiden Eishin Ryu Verband Deutschland e.V.
Versicherungsschutz besteht Uber den SV Burgweinting beim Bayerischen Landes-
sportverband.

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten zur internen Verwendung sowie mit der
Verwendung_ von Bild-, Ton- und Filmaufnahmen meiner Person zu Zwecken der Dojo
bezogenen Offentlichkeitsarbeit und Werbung einverstanden.

Ich erméachtige das Esaka laido Dojo Regensburg widerruflich meinen Monatsbeitrag von
derzeit €

|:| halbjahrlich (Januar/Juli)
|:| zweimonatlich (nur flr ermaRigte Beitrdge maglich)

von nachfolgendem Konto einzuziehen.

Konto-Nr.: Bank:
BLZ: Kontoinhaber:
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds / des Erziehungsberechtigten

*) freiwillige Angaben zum internen Gebrauch des Esaka laido Dojo Regensburg.



