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Der Sportverein fiir die ganze Familie.

9% Judo-\ereinigung Siegerland e.V.
QENiG A

o Angeschlossen dem Nordrhein-Westfélischen Judo-Verband, Nordrhein-Westfalischen Ju-Jutsu-Verband, Karate-Dachverband Nordrhein-
Westfalen, Fachverband fiir Kickboxen und Musik Formen, Westfélischen Turnerbund, der Fachschaft Freizeit- und Breitensport im FuRball-
S und Leichtathletik-Verband, Nordrhein-Westfélische Taekwondo-Union und LSB (Landessportbund Nordrhein-Westfalen).

Anfangerschulung - Nachwuchsférderung -Zentrale Erfassung der Leistungsspitze

ERL
Anmeldung zum Probetraining / Mitgliedschaft

Aus versicherungstechnischen Griinden ist eine schriftliche Anmeldung zu unserem kostenlosen
Probetraining erforderlich. Das Probetraining geht iiber eine Dauer von 14 Tagen (Im Bereich des
Fitness-Studios gilt ein einmaliges Probetraining).

Sollte die gewahlite Abteilung nicht zusagen, so ist der untere Abschnitt im Infobiiro unterschrieben
abzugeben und es findet keine Anmeldung statt.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft erfolgt ausschlieBlich schriftlich mit einer Frist von 6 Wochen zum

Quartalsende.

Ich melde mich/mein Kind fiir ein kostenloses Probetraining in der Abteilung: Monatliche Beitrdge
[ Aerobic(Kickbox-) /13,006 [1Judo / 13,00€ [ chinese Boxing /16,00€ CJE.M.A /16,00€
[ Aikido / 13,00 € [ JuJutsu / 13,00€ I Ninjutsu / 11,60€ ] Kempo /16,00€
[] Budo-Gymnastik / 13,006 [Karate / 11,60€ [JRingen / 13,00€

[ Fitness-Studio / 21,006 [ Kickboxen / 13,00€ [ Taekwondo / 22,00€

[ Hobby-FuBball / 11,606  [1Kendo / 13,00€ [JZen/ 11,60€

zzgl. einmaliger Aufnahmegebiihr € 5,00, bis auf Fitness-Studio einmaliger Aufnahmegebiihr € 10,00
Fiir jede weitere Abteilung verringert sich der Beitrag um € 8,00/Abteilung

Name: Vorname:

Strasse: QW [IM
PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Beruf:

Telefon privat / dienstl. :

Email:

Bankverbindung Lastschrift erfolgt immer zum Quartalsanfang

Name des Kontoinhabers:

Name der Bank:

BLZ: Konto — Nr. :

Startdatum des kostenlosen Probetrainings:

[ Ich ermachtige die Judo-Vereinigung Siegerland e.V. den falligen Mitgliedsbeitrag quartalsmaBig von
meinem 0. g. Konto einzuziehen.

Datum Unterschrift (Mitglied oder. gesetzl. Vertreter/Kontoinhaber)

NAHERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE MIT IHREM MITGLIEDSAUSWEIS!

[1Ich mochte KEIN Mitglied werden-
Name / Vorname
[1Ich mochte ein Probetraining in einer anderen Abteilung

Datum Unterschrift / Mitglied oder gesetzl. Vertreter
Eingangsbestatigung JVS

Datum Unterschrift JVS-Vertreter

Judo-Vereinigung Siegerland e. V., Sieghltter Hauptweg 9, 57072 Siegen
Tel.: (02 71) 4 23 79, Fax: (02 71) 48 41 92, E-Mail: judo-vereinigung@gmx.de, Internet: www..judo-vereinigung.de

Sparkasse Siegen (BLZ 460 500 01) Konto Nr.: 1140490 11
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