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TG Höchberg v. 1862 Budo e.V. 

Judo / Ju-Jutsu / Taekwon Do

www.judo-hoechberg.de
Vereinsleiter Judo:
Bernhard Bauer
Tel.: 09306 775

Bauer-Bernhard@t-online.de



Kassier:

Siegfried Hupp
Tel.: 0931 400771
Siegfried.Hupp@arcor.de 


�





Beitrittserklärung für JUDO





Der Unterzeichnente ist mit den folgenden aufgeführten Punkten einverstanden.





Die Judoabteilung erhebt eine einmalige Aufnahmegebühr für alle aktiven Anfänger in Höhe  von 80 EURO. Ab einem weiteren Familienmitglied halbiert sich der Betrag.


Ausgenommen sind Fortgeschrittene mit wenigstens einer abgeschlossenen Gürtelprüfung.








Beitrag Judo:	 						Einmalig:


Bis 14 Jahre			  78 Euro			80,00 Euro 		


Bis 18 Jahre			106 Euro			40,00 Euro 	___ mal Erwachsene			126 Euro			


Familien			160 Euro			


Passiv				  30 Euro			





Anbei sind gesondert die Beiträge der TG Höchberg geheftet. Dieses Formular ist auch dann


auszufüllen wenn Sie oder ein anderes Familienmitglied bereits in einen anderen 


Tochterverein der TG Höchberg - Mitglied sind.     (neue Beitrittserklärungen auch im Internet s. o.)





Wir wünschen Ihnen viel Spaß und Erfolg in unserer Abteilung.





Die Vorstandschaft








Beitrag JUDO:     ……….. €     Einmalig ………€	         Eintritt zum:  ……..…........





(- bitte in Druckbuchstaben ausfüllen - Name des Kontoinhabers- )    ………………………………………………….





Nachname: .................................................Vorname: ………....................................................





Adresse: ....................................................... Plz./Ort: ...............................................................





Telefon Nr.: ................................................. Fax Nr.: …………………………….…………...





Geb. am: ...................... in ….……………...Staatsbürger.: ….....…………...………………...





E-Mail: ............................................................ Bank: ................................................................





BLZ: ........................................................... Kto. /Nr.: ...............................................................





Bes. Krankheiten bzw. Medizineinnahme: ……………………………………………...………….....





_______________________			_________________________________


Unterschrift Mitglied						Name und Unterschrift des Erziehungsberechtigten














