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- Mitglied im: Deutscher JKA-Karate Bund e.V. (DJKB ) u. Landessportbund Niedersachsen e.V. - 
Vorsitzender : Hellfried Schneider, Wiesenhofweg 7, 38550 Isenbüttel, Tel: 0171 - 5456232, e-mail: Hellfried.Schneider@web.de 
Kassenwart:   Michael Grese, Siedlung 12, 38442 Wolfsburg, Tel: 0152 - 22575307, e-mail: bloddymike@web.de    
Sportwart :  Paolo Dematis, , Nordring 1B, 38442 Wolfsburg,, Tel: 05362  - 665345, e-mail: Paolo.dem@gmx.de 
Jugendwart:   Roger Hornig, , Okerring 42, 38446  Wolfsburg, Tel: 05363 – 7904, e-mai: roger.hornig@hotmail.de 
Frauenwart :  Claudia Peggy, Am Schwarzkuhlenteiche 9, 38448 Wolfsburg, Tel: 05363 - 3191 
Pressewart :  Thomas Kitzmann, , Tannenbergstr. 18, 38442 Wolfsburg, Tel: 05361 – 888065, , e-mail, thoma.kitzmanne@gmx.de  
Internet:  www.karate-dojo-fallersleben.de  
Bank:  Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg Kto: 015 201 296  BLZ: 269 513 11  

   
________________________________________________________________________________________________  

 
1. Karate-Dojo Fallersleben von 1967 e.V.  Wolfsburg, den 08.03.2010 
Vorsitzender , Hellfried Schneider, Wiesenhofweg 7, 38550 Isenbüttel 
 
 

1. Karate-Dojo Fallersleben von 1967 e.V. 
 

E I N T R I T T S E R K L Ä R U  N G 
 
Ich bitte um Aufnahme in das 1. Karate-Dojo Fallersleben von 1967 e.V. als �aktives/�passives Mitglied (zutreffendes bitte ankreuzen!), 
erkenne die Satzung (einzusehen beim Vorsitzenden) an und füge dem Antrag ein Passfoto bei. 
 
Familienname:  _____________________________________________________________ 
 
Vorname: _____________________________________________________________ 
 
Strasse/Haus-Nr.: ___________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort: __ __ __ __ __   ___________________________________________________ 

�: privat:  __ __ __ __ __ /__________________          Handy:   _______/ _________________  

 
E-Mail-Adresse:  ___________________________________@___________________________.de 
 
Staatsangehörigkeit: _____________________________ 
 
Beruf/Schüler        _____________________________ 

Geburtsdatum:  __ __.__ __.19 __ __   Eintrittsdatum: __ __ .__ __.20__  

Mit meiner Unterschrift gebe ich die Einwilligung zu m Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages und sonstiger K ostenbeteiligungen 
(z.B. Teilnahme Weihnachtsfeier, Karateanzug etc.) mittels Lastschrift. Der Beitrag wird halbjährlich Anfang Januar und Anfang 
Juli jeden Jahres eingezogen.  

 
Bank:  ___________________________________   Bankleitzahl: __ __ __ __ __ __ __ __  
 
Konto-Nr.: __ __ __ __ __ __ __ __ __ Kontoinhaber: ____________________________ 
 
Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden Bankinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. 
 
 
____________, den ____.____.20      ________________________________________ 
 Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 Bei Minderjährigen: ________________________________________ 
 Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
     
  

 


