
 

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft  
im „Dojo-Hamburg e.V.“ 

 
 
 
Hiermit beantrage ich ab ………………………………… die Aufnahme in den Dojo-Hamburg e.V. 

(Datum ) 
 
 
Für mich/ mein Kind………………………………………………………………………………….…………...……. 

(Nachname)   (Vorname)   (Geb.-Datum) 
 
 
Adresse…………………………………………………………………………………………………………..……… 

(Straße, Hausnummer)   (Postleitzahl)  (Ort) 
 
 
Am besten erreichbar………………………………………………………………………………………………….. 

(Telefon) (Notfall- Telefon) (E-Mail) 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift ……………………………………………………………………………………………… 

 
 

Ermächtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift 
 

Ich ermächtige den Dojo-Hamburg e.V. widerruflich folgenden Beitrag bei Fälligkeit von folgendem Konto 
per Lastschrift einzuziehen (zutreffendes bitte ankreuzen): 

 
 

---- Vollmitgliedschaft: Monatsbeitrag in Höhe von € ……….......... 

 

---- Passivmitgliedschaft: Monatsbeitrag in Höhe von € ……….......... 

 
 

  Bankverbindung………………………………….………………………………………………………………… 
                                (Name des Bankinstituts)     (Bankleitzahl) 

 
 
  ………………………………………………………………………………………………………………………. 
  (Konto-Nummer)          (Abweichender Kontoinhaber: Name, Vorname und Unterschrift) 
 
 
  ………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ( Datum )              (Name des Antragstellers)           (Unterschrift) 

 
Konto Dojo-Hamburg e.V. bei der Hamburger Bank, Bankleitzahl 20190003, Kontonr. 6111602 

 
Dojo-Hamburg e.V. 

VR-Nr. 18097 


