
Aikido Club Calw e.V.  
 
1. Vorstand 
Jochen Genthner 
Hindenburgstr. 5 
75365 Calw 
Tel. 07051/934048 
info@jochen-genthner.de 
www.aikido.tanzraumCalw.de 

 
 
 
 
 
 
 

AIKIDO- CLUB- CALW e.V. 
 
Aufnahme- Antrag  
 
Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom ….................................. 
Meinen Beitritt zum AIKIDO- CLUB- CALW e.V. 
 
Name: …………………………………      Vorname: ……………………………………… 
 
Geb. am: ……………………………………in:  …………………………………………….. 
 
Beruf:: …………………………………..   Staatsangehörigkeit: ………………………….. 
 
Anschrift: ………………………………………………………………………………………. 
 
               ………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon: ……………………………………..E- Mail: ………………………………………. 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an, und verpflichte 
mich zur Zahlung des jeweilig gültigen Mitgliedsbeitrages. 
 
Ort: ……………………………………..       Datum: ……………………………………….. 
 
Unterschrift: ……………………………… 
(bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 
 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Bitte belasten Sie bei Fälligkeit, folgendes Konto mit dem jeweils gültigen 
Vereinsbeitrag 
 
Konto- Nr. : …………………………………………………………………………………… 
 
Name und Ort der Bank:…………………………Bankleitzahl:…………………………… 
 
Kontoinhaber: ………………………………………………………………………………... 
Ein Widerruf dieser Einzugsermächtigung ist jederze it möglich ! 
 
Datum/Unterschrift des Kontoinhabers: …………………………………………………  
 
 
 Bankverbindung: 

Sparkasse Pforzheim Calw 
(BLZ 666 500 85) 

Nr. 4 683 197 


