JUDOCLUB

DSG St. Jakob Floridsdorf
1210 Wien, Pius-Parsch Platz 2

www.judosport.at

BEITRITTSERKLARUNG

Anzahl der Personen: (Bei Familien, Geschwister, usw.)
Akademischer Titel:
Familienname:
Vorname: Geboren am:
Vorname: Geboren am:
Vorname: Geboren am:
Adresse: PLZ: Ort:
Strafe: Nummer:
Beruf:
Festnetz: Privat:

Biiro bzw. Firma;:

Handy:

Privat:

Bei Kindern (z

.B. GrofBeltern bei Unerreichbarkeit der Eltern):

Notfall:

Name:

Tel.Nr.:

Name:

Tel.Nr.:

Bei welchem Verein haben Sie Judo ausgeiibt ?

ZUR KENNTNISNAHME:

- Ich trete dem Verein aus freien Stiicken bei und betreibe den Sport auf eigene Gefahr.

- Ein freiwilliger Austritt ist jederzeit moglich. Mitgliedsbeitrag wird nicht zuriickerstattet.

- Ich wurde iiber die Rechte und Pflichten der Mitglieder ausreichend informiert.

- Ich wurde iiber die Hallenbeniitzungsordnung ausreichend informiert.

Datum:

Unterschrift:

(Erziehungsberechtigte bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren)




