
Anschriften: 1. Vorsitzender - Gunther Neumann, Hannoversche Str. 95, 31582 Nienburg, Tel.  05021 962140 
    2. Vorsitzender - Wolfgang Münch, Kotzebuestr. 28a, 31582 Nienburg Tel. 05021 7800 

  Schatzmeister - Karola Padoan, Ziegelkampstr. 7d, 31582 Nienburg, Tel. 05021 2407 
Der ASC JUDO - im Internet: www.asc-judo.de – asc-judo@arcor.de   © 24.01.12 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Abt. Step - Aerobic des  
ASC JUDO Nienburg / Weser e.V. i.G. ab:_______________ 

Name : ________________________________________ Vorname :___________________________________ 

Anschrift:  ____________________________________________________________________________________ 

Geb. Dat.: _____________________________________Geb. Ort.:______________________________________ 

Tel. Nr.: _____________________________________Staatsangehörigkeit:_____________________________ 

E-Mail:  __________________________________________________________________ 

 
Beiträge : .... Erwachsene nach Vollendung des 18. Lebensjahres ........................... 9,00 € / Monat 

Im Einzelfall kann der Beitrag auf Antrag reduziert werden. Hierüber entscheidet der Vorstand. 
 

Die Mitgliedschaft gilt ab dem Monat des Eintritts und ist befristet auf 6 Monate und verlängert sich 
automatisch jeweils bis zum nächsten Quartalsende, wenn nicht 4 Wochen vorher schriftlich gekündigt wird. 
 
Der Beitrag ist bargeldlos und in Vierteljahresbeiträgen im Voraus zu entrichten. Aus organisatorischen 
Gründen ist die Zahlung nur durch Bankeinzug von einem Girokonto möglich. Eine Einzugsermächtigung ist 
dieser Anmeldung beigefügt. 
Der Austritt kann nur schriftlich, unter Vorlage des Judo-Passes, vier Wochen vor Quartalsende bei einem 
amtierenden Vorstandsmitglied (siehe unten) erfolgen. 
 
Nienburg, den ________________________ 
 

________________________________________ _______________________________________ 
Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte  
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige ich, Anschrift siehe unten, den ASC JUDO - Nienburg widerruflich, die von mir zu 
zahlenden Mitgliedsbeiträge vierteljährlich, jeweils zu Beginn des Quartals, zu Lasten des Kontos: 
 
Konto Nr.: ___________________________________    BLZ: ___________________________________ 
 
bei der Bank/Sparkasse: _____________________________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Nienburg, den _____________________ Unterschrift: ____________________________________________________ 
                                                                                                       Unterschrift des Kontoinhabers   


