
 

Vorstand:   1.Vors. R.Hembus     Schatzm. O.Sührer    Schriftf. S.Nickels    Sportbeauftr. A.El Gadi 
Bankverbindung: Volksbank Darmstadt Südhessen eG IBAN: DE25 5089 0000 0070 8954 04 BIC: GEN0DEF1VBD 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43ZZZ00002134456 

 

Aikido Ouka-Jyuku Darmstadt 
e.V. 

 
Saalbaustraße 2-4 
64283 Darmstadt 

 

 
 

E-Mail: kontakt@ouka-jyuku-aikido-darmstadt.de 
Homepage: www.ouka-jyuku-aikido-darmstadt.de 

 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den  
Aikido Ouka-Jyuku Darmstadt e.V. zum:  ............................ 
 
Name : ............................................... Vorname: ..................................................... 
 
Telefon:  ............................................... Geburtstag: ..................................................... 
 
Beruf:  ............................................... E-Mail:  ..................................................... 
 
Adresse: ....................................................................................................................................... 
 
Als Mitglied des Aikido Ouka-Jyuku Darmstdt e.V. bin ich zur Teilnahme an den Übungsstunden im Aikido Ouka-Jyuku Darmstadt e.V. 
berechtigt und gleichzeitig verpflichtet einen Monatsbeitrag fristgerecht zu zahlen. Es gelten die aktuell ausgewiesenen Mitgliedsbeiträge 
von:  
   Kinder,Jugendliche   30,00 EURO 

Azubis, Studenten, Arbeitslose 30,00 EURO 
Erwachsene   50,00 EURO 

 
DURCH MEINE UNTERSCHRIFT ERKENNE ICH DIE STATUTEN DES 

AIKIDO OUKA-JYUKU DARMSTADT E.V. 
AN. 

 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

 
Hiermit erteile ich dem Aikido Ouka-Jyuku Darmstadt e.V. Einzugsermächtigung bis auf Widerruf für den 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto: 
 
Kontoinhaber Name: ..................................  Vorname: ..................................................... 
 
Name der Bank: ........................................................................................................................... 
 
IBAN: ................   ................   ................   ................   ................   .... 
 
BIC: ............................................................. 
 
Ort, Datum: ...............................................  Unterschrift: ..................................................... 


