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Aufnahmeantrag für Minderjährige 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme meiner Tochter / meines Sohnes 

 

 

 

 

 

 

 

 

in den „1. Jiu-Jitsu-Verein Sachsen-Anhalt Stendal 1993 e.V.“. 

 

Erziehungsberechtigter 

 

 

 

 

 

 

 
HINWEIS 
In diesem Aufnahmeantrag werde ich darauf hingewiesen, dass bei Austritt, Ausschluss oder Tod eines Mitgliedes auf Grundlage der 

Beitragsordnung keine Beiträge (hier die monatlichen Mitgliedsbeiträge, die Beiträge zur Jahressichtmarke, die einmaligen Aufnahme- 

und BUDO-Passgebühren sowie sonstige Beiträge) durch den „1. Jiu-Jitsu-Verein Sachsen-Anhalt Stendal 1993 e.V.“ zurückgezahlt 

werden! 

Zur Kenntnis nehme ich auch, dass der „1. Jiu-Jitsu-Verein Sachsen-Anhalt Stendal 1993 e.V.“ u.a. bei Unfällen von Mitgliedern und 

Nichtmitgliedern über den KSB / LSB bei der „ARAG“ versichert ist. 

 

Bitte legen Sie bei Rückgabe des Aufnahmeantrages ein Passbild für den BUDO-Pass anbei, somit entsteht kein unnötiger 

Zeitverzug bei der Ausgabe des BUDO-Passe. 

 

DATENSCHUTZ 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen 

des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), bin ich einverstanden. 

Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 

Die Daten meines Kindes werden nach eventuellem Austritt, Ausschluss aus dem Verein oder Tod gelöscht. 

 

 

 

 

 

 

Dem Aufnahmeantrag wurde auf der Vorstandsversammlung des „1. Jiu-Jitsu-Verein Sachsen-Anhalt Stendal 

1993 e.V.“ 

 

am _______________ zugestimmt / nicht zugestimmt. 

 

Die Aufnahme in den „1. Jiu-Jitsu-Verein Sachsen-Anhalt Stendal 1993 e.V.“ erfolgt ab: __________________ 

 

 

1. Jiu-Jitsu-Verein Sachsen-Anhalt Stendal 1993 e.V. 
Geschäftsstelle: Jiu-Jitsu Dojo 

 - Geschäftsführerin - 

 Lemgoer Str. 38 

 39576 Hansestadt Stendal 

 Handy: 0 177 / 57 26 176 

Name  Vorname Geburtsdatum 
 

 

PLZ, Wohnort Straße, Haus-Nr.  

Datum Unterschrift 

 

Datum Unterschrift des Vorsitzenden 

 

Name  Vorname Geburtsdatum 
 

 

PLZ, Wohnort Straße, Haus-Nr.  


