
Budo Shakai e. V.     c/o Alex Karg  ●  Feldstraße 6  ●  D-76726 Germersheim 

Anmeldung 

 Ich melde mich als Mitglied im Budo Shakai e. V. an.  

 Ich melde mein Kind als Mitglied im Budo Shakai e. V. an.  

Die Anmeldegebühr beträgt einmalig 50€/Mitglied. Der Mitgliedsbeitrag beträgt monatlich 20€ für 

Einzelmitglieder, 10€ für das zweite Familienmitglied und 35€ für eine ganze Familie. Die Abbuchung des 

Mitgliedsbeitrags erfolgt monatlich per SEPA-Lastschriftmandat. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist 

schriftlich an den Verein zu richten. Es besteht eine Kündigungsfrist von 4 Wochen zum Quartalsende. 

Dem Anmeldegesuch kann innerhalb von 14 Tagen ab Unterschriftsdatum schriftlich widerrufen werden. 

Vorname: ____________________________ Nachname: ___________________________ 

weiblich  / männlich       Geburtsdatum: _________________________ 

Erkrankungen: Nein  / Ja , welche: __________________________________________ 
                                                                                       z. B. Asthma, Diabetes, Allergien 

Straße: ____________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ___________________________________________________________________ 

Telefonnr.: ____________________________ Mobilfunknr.: __________________________ 

Email: _____________________________________________________________________  

 

_____________________________________        _________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                Unterschrift, bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter 

Mit der Unterschrift wird die Satzung des Budo Shakai e. V. anerkannt. 
 

 SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE19BSG00000533515 
Mandatsreferenz 

wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den Budo Shakai e .V. Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Budo Shakai e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

IBAN: I D I E I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I  

Name des Geldinstituts: ______________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 

__________________________________              _________________________________ 
                                        Ort, Datum                                                                                      Unterschrift Kontoinhaber 

Dieses Lastschriftmandat erlischt mit Ende der Mitgliedschaft oder bei Widerruf der Anmeldung. 

 

www.budo-shakai.de 
 

 


