
AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den 

Name: _________________________

Vorname: _________________________

Geburtstag: _________________________

Adresse: _________________________

Strasse/ Nr. _________________________

Ort: _________________________

Tel: _________________________

e-mail: _________________________

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, die Finanzordnung und die Dojo- 
Ordnung in ihrer jeweils gültigen Fassung, beschlossen durch die Mitgliederversammlung, 

des Budokan- KSV Flöha e.V. vorbehaltlos an.

Ort/ Datum:

Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigter


	AUFNAHMEANTRAG

