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Eintrittserklärung 
 
 
 

Ich erkenne die eingesehene Satzung des Judo - Club RBS 1991 Leipzig e.V. an und bitte um Aufnahme. 
 
 
Aufnahmegebühr: 15,00 €  Kinder, Jugendliche, Azubis 
 30,00 €  Erwachsene 
    
 
Monatsbeitrag: 7,00 €  Kinder, Jugendliche, Azubis 
 10,00 €  Erwachsene 
 
 
1. Mitglieder, die nicht am Lastschriftverfahren teilnehmen, zahlen einen halbjährlichen Aufschlag von 5,00 €. 
2. Wird der Beitrag für das laufende Jahr bis 31.01. vollständig überwiesen, zahlt das Mitglied nur für  

11 Monate. (z.B. ein Kind 92,00 €, ein Erwachsener 125,00 €, einschließlich Lizenzgebühr für Spiel- oder Wett-
kampfbetrieb) 

3.   Familienbeitrag: Der Beitrag beläuft sich auf einen Jahresbetrag von 150,00 € + n Lizenzgebühr für Spiel- oder  
                             Wettkampfbetrieb. 
 
  
Zahlungstermine:  1. Rate bis 31.01. (ein Kind 52,00 € + 5,00 €, ein Erwachsener 70,00 € + 5,00 €) 
    2. Rate bis 30.06. (ein Kind 42,00 € + 5,00 €, ein Erwachsener 60,00 € + 5,00 €) 
 

  Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der gültigen Beitragsordnung. 
 
 
Sportler, die nicht am Training teilnehmen können, bitten wir, um entsprechende Information beim zuständigen Trai-
ner. 
 
 
Austritt aus der o.g. Sportvereinigung: 
 
Der Austritt aus dem Judoclub RBS 1991 Leipzig e.V. kann grundsätzlich nur zum 30.06. oder 31.12. des laufenden 
Jahres erfolgen und muss einen Monat zuvor dem Vorstand gegenüber schriftlich angezeigt werden. Beiträge werden 
nicht rückerstattet. 

Name.................................................................................………………………………Vorname: ............................... ………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum:.............................................................………………………………Geburtsort:………………………………………………………………. 

Straße:.............................................................................. .................................. .................................................. ......................................................................  

PLZ......................................................................................Ort:.......................... .................................................. Tel.:............................................................  

Email-Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Leipzig, ............................................................................ .................................. .................................................. ......................................................................  

    Unterschrift 

          (bei Kindern/ Jugendlichen gesetzlicher Vertreter) 

 

Leipzig, .................................................................................... Bestätigung des Vorstandes 
 


