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AUFNAHMEANTRAG 
DEUTSCHE AIKIDO RENMEI E.V. 

 
 
 
 
Personalien 
(Bitte das Formular elektronisch oder handschriftlich mit Druckbuchstaben ausfüllen! Ohne Passbild ist die Anmeldung ungültig.)    
 
 

Name:   Vorname:  

     

Straße:   PLZ / Ort:  

     

Telefon:   Fax:  

     

Mobil:   E-Mail:  

     

Geb. am:   Nationalität:  

     

Lehrer:   Dojo:  

     
Aikido- 
Graduierung:   bei Verband:  

     

Toho-Graduierung:   bei Verband:  

     

Ort, Datum:   Unterschrift:  

     
 
Jährlicher Mitgliedsbeitrag: 20,00 € (fällig zum 1. Januar eines jeden Jahres) 
 
Der Mitgliedsbeitrag kann nur im Lastsch rifteinzugsverfahren entrichtet werden. Ein e andere 
Zahlungsart ist aus orga nisatorischen Gründen nicht möglich. Unvollständig ausgefüllte 
Aufnahmeanträge können daher leider nicht angenommen werden. 
 
(NUR durch DAR e.V. auszufüllen!): 

□ Antrag angenommen □ Antrag abgelehnt 

 
Begründung:    
 
 
Datum:    Unterschrift:   
 

 
Stand: 01.01.2014 

Passbild 
einkleben 
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Deutsche Aikido Renmei e.V.  
Heiligenstr. 27  
66740 Saarlouis  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE41ZZZ00001301165 
 

 
SEPA-Lastschriftmandant (Einzugsermächtigung) 

 
Ich  ermä chtige den Zahl ungsempfänger „Deutsche Aikido Ren mei e.V.“ Zahlung en von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlung sempfänger „Deutsche Aikido Renmei 
e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten d abei die mit meinem Kreditinstitut verein barten 
Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
 
Name, Vorname: 
(Kontoinhaber) 

 

  
Straße:  
  
PLZ, Ort:  
  
  
IBAN:  
  
BIC:  
  
  
Ort, Datum:  
  
  
Unterschrift: 
(Kontoinhaber) 
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