
A N T R A G

Deutscher Judo-Bund e.V.
Otto-Fleck-Schneise 12

60528 Frankfurt 

Bitte ausreichend frankiert in einem  
Fensterumschlag versenden an:



Der Mitgliedsbeitrag beträgt 24 EURO pro Jahr.

A N T R A G  A U F
M I TG L I E D S C H A F T

(x) Name:                                               			   (x) Vorname:                                                

Straße, Nr.: 				    PLZ, Ort:

Telefon:				  

Email: 				    Fax: 

(x) Landesverband: 				    (x) Verein:

(x) DAN-Grad: 				    (x) Jahr der Ausstellung:

Ich bin mit der Veröffentlichung folgender Daten auf der Homepage des DJB einverstanden:

mit (x) gekennzeichnete	 ja	 nein	 und zusätzlich      ja               	 nein  				  
	   		  Email-Adresse

Zahlungsweise: der DJB zieht den jährlichen Mitgliedsbeitrag per  Bankeinzug  ein.

I-BAN:				    BIC:

Geldinstitut:

Beigefügt habe ich:	 1. Kopie des Judopasses (mit aktueller Beitragsmarke)
	 2. Kopie der aktuellen DAN-Urkunde						   

Die Bedingungen der Mitgliedschaft habe ich zur Kenntnis genommen.	 					  

	

Datum, Ort:				    Unterschrift:


