
         

 Judo Freunde Siegen Lindenberg e.V. 
 

Angeschlossen dem Nordrhein-Westfälischen Judo -Verband, dem Deutschen Judo-Bund, 
dem Landessportbund Nordrhein-Westfalen und der Sporthilfe e.V. 

 

Anmeldung 
Bitte in deutlichen Druckbuchstaben ausfüllen !!! 

 
Name:   ......................................................................................................................... 

 
 

PLZ / Wohnort : .…….................................................................................................................. 
 
 

Straße: Nr. ......................................................................................................................... 
 
 

Geb.-Datum:  ...............................geb. in :   ...................................Geschlecht: …................ 
 
 
Nationalität: …………………………………….…………………………………………………… 

 
 

Telefon / Email :  .......................................................  /  .…..……................................................. 
 
 

Vereinsgruppe:  ........................................................................................................................... 
 
 

Siegen, den  ....................................... 
 
 

.................................................................................................... 
(Unterschrift) bei Minderjährigen auch der gesetzliche Vertreter 

________________________________________________________________________ 

 

Ermächtigung zum Einzug mittels SEPA 
 

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren, 
 
ich/wir ermächtige/n den Verein Judo-Freunde Siegen-Lindenberg e.V. , Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein Judo-Freunde Siegen-Lindenberg e.V. 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 

 

BIC-CODE: ……………………………………………………………………….. 
 

IBAN:  ……………………………………………………………………….. 

 
...................... .................... .................... .................... .................... .................... .................. 
genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts 

 
...................... ............... ................. .................... .................... .................... .................... ...... 
genaue Anschrift 

 
...................... .................... ..... ...................... .................... .................... ............... 
Datum Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

________________________________________________________________________ 
 
Bei Minderjährigen ist die Zustimmung eines gesetzlichen Vertreters erforderlich. Der gesetzliche Vertreter erklärt mit der Unterschrift unter der 
Aufnahmeerklärung für den Minderjährigen, dass er zugleich auch für die vom Minderjährigen geschuldeten Mitgliedsbeiträge haftet. 

 
 

       Infoblatt Datenschutz erhalten …………………………………………………. 
       Unterschrift 

Passbild 
 

nicht 
 

vergessen !!! 

 
(hier anheften) 

 

 


