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-E,". I'G . ehrlich kdmpfen — bescheiden siegen — lachelnd verlieren
_‘@} -j&‘ Der Sportverein fiir die ganze Familie.

Angeschlossen dem Nordrhein-Westfalischen Judo-Verband, Nordrhein-Westfélischen Ju-Jutsu-Verband, Karate-Dachverband
Nordrhein- Westfalen, Fachverband fiir Kickboxen, Westfalischen Turnerbund, der Fachschaft Freizeit- und Breitensport im FuBball-
11} @ und Leichtathletik-Verband, Nordrhein-Westfalische Taekwondo-Union und LSB (Landessportbund Nordrhein-Westfalen).

G‘Em’ Anfangerschulung - Nachwuchsforderung - Zentrale Erfassung der Leistungsspitze

Anmeldung zur Mitgliedschaft in der Judo-Vereinigung Siegerland e.V.

Eintritt in die Abteilung:

[] Aikido 17,006 []Judo 15,00€ [] Taekwondo 28,00€
[ ] Ju-Jutsu 17,006 [ Ninjutsu 17,00€ L] NGS 17,00€
[ ] Budo-Gymnastik 15,006 [ ] Karate 17,00€ [] zen 14,00€
[] Fitness 23,006 [ ] Kickboxen 17,00€ [] Combatives 365 17,00€

(] Hobby-FuBball 14,006 []Wing Chun  22,00€

monatliche Beitrige

zzgl. einmaliger Aufnahmegebiihr € 10,00.
Fiir jede weitere Abteilung verringert sich der Beitrag um € 10,00/Abteilung.

Vorname und Name: Geschlecht[ JW []M

Strasse / Haus Nr.:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon:

Email:

Die Kiindigung der Mitgliedschaft hat schriftlich mit einer Frist von 4 Wochen zum Monatsende zu erfolgen. Mitglieder, die ausschlief’lich eine Rechnung
wiinschen, zahlen eine zusatzliche Gebiihr von 1,00 € pro Monat. Die Bestimmungen zum Datenschutz der Judo-Vereinigung Siegerland habe ich gelesen und
willige in die dort vorgesehenen Datenverarbeitungs- vorgange ein. Die Datenschutzerklarung ist auf der Homepage www.judo-vereinigung.de einzusehen.

Datum: Unterschrift:

(bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE78ZZ2Z00000180828

Hiermit ermachtige/n ich/wir die JV-Siegerland e.V. widerruflich, alle falligen Mitgliedsbeitrage von meinem / unserem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der JV-Siegerland auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name Kontoinhaber:

Konto-Nr. / IBAN:

BIC: Kreditinstitut:

Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

Judo-Vereinigung Siegerland e. V., Sieghiitter 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 Konto Nr.: 114 04 90 (BLZ 460 500 01) IBAN-Nr.: DE13 4605 0001 0001 1404 90 BIC: WELA DE D1SIE




