
Eintrittserklärung 

Bushidokan Leistungszentrum für Selbstverteidigung 
und Kampfkunst Passau Land e. V. 

Postfach 1211 
94002 Passau 
 
Angaben zur Person: 
 

___________________ ___________________ 
Vorname Nachname 

___________________ ___________________ 
Straße PLZ / Ort 

___________________ ___________________ 
Telefonnummer  ​O​ WhatsApp? E-Mail 
___________________ ___________________ 
Geburtsdatum Geburtsort 

Mitgliedsbeitrag: O​ Erwachsener O​ Kind/Jugendlich (6 - 18J) 

(bertr. bitte Ankreuzen) O​ Familie        Schüler/Student 

     Senior (ab 50) 

Bevorz. Trainingsort: O​ Passau O​ Hauzenberg 
(Ist nicht bindend! Trainiert werden kann an beiden Standorten) 
 
Leidest du unter Erkrankungen/Allergien?   ​O​ NEIN 
O​ Allgemeine Situation O​ Bewegungsapparat  O​ Atemwegssystem  
O​ Herz-Kreislaufsystem O​ Stoffwechselsystem O​ Sonstiges: _______________ 
 
Geworben von: ________________________________ 
(Bitte Vor- und Nachnamen angeben) 
 
Mit deiner Unterschrift stimmst du zu, dass die hier erhobenen Daten ausschließlich dem Vereinsvorstand zur Verwaltung der                                 
Mitglieder, Planung von Vereins-Veranstaltungen, Erstellung von Notfall-Telefonlisten für Trainer dienen. Weiterhin stimmst                       
du zu, dass Fotos auf der Vereinswebseite und Facebook veröffentlicht werden dürfen. Wünscht du dies nicht, informiere bei                                   
der entsprechenden Veranstaltungen vorab den Fotografen. Für Fotos posieren stellt eine indirekte Einwilligung dar. 

 

__________    _______________________ 
Datum / Unterschrift ​(bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

!!! Bitte zwei Passfotos beilegen !!! 

10€ Aufnahmegebühr einmalig,Dauerauftrag:  30€ jährlich und 15€ bzw. 20€ monatlich): 
IBAN: DE28740900000000701530,BIC: GENODEF1PA1 


