
KOHAKU NenTaiJutsu Berlin e. V. 

  Dojo Friedrichshain 
 Bankverbindung: Toni Engelhardt 

IBAN: DE87 5001 0517 0038 5452 65 - BIC: INGDDEFFXXX 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Kohaku Nentaijutsu Berlin e.V. 
 

Mitgliedsnummer (wird 
vom Vorstand vergeben):  

 
   ____________ 

Ich verpflichte mich, die Satzung anzuerkennen, die Interessen des Vereins zu 
wahren und den Mitgliedsbeitrag entsprechend der Beitragsordnung 
quartalsweise (1.1/1.4/1.7/1.10) bzw. monatlich und termingerecht zu entrichten. 
 

 

Über Aufnahmebedingungen, Trainingsregeln, Werte und Beitragszahlungen 
wurde ich informiert und bin mit ihnen einverstanden. 
 

                  
            Passbild 

Mir ist bekannt, dass eine Kündigung nur schriftlich und mit einer Kündigungsfrist 
von vier Wochen zum Monatsende möglich ist. 
 

 

Bei Minderjährigen wird mit der Zustimmung des gesetzlichen Vertreters zugleich 
die Verpflichtung zur Beitragszahlung vereinbart. 
 

 

Ich bin gesundheitlich in der Lage, am Training teilzunehmen. 
 

 

 
Persönliche Daten des Mitglieds: 
 

 

Name: _____________________________ Straße: _____________________________ 

Vorname:  __________________________ Postzusatz: __________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ PLZ und Ort: _________________________ 

Geburtsort*: _________________________ Beruf*: ______________________________ 

Nationalität*: ________________________ Telefon: _____________________________ 

Geschlecht: ________________________ Email: ______________________________ 

 
 Datum, Ort und Unterschrift des Antragstellers: ___________________________________ 

 
Persönliche Daten der/s Erziehungsberechtigten (bei Antragstellern unter 18 
Jahren): 
 

 

Name: Straße: 

Vorname: Postzusatz: 

Beruf: PLZ und Ort: 

 
Datum Ort und Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten: ___________________________ 
 


