AIKIDO SCHULE KOLN
Dr. Bodo Rodel « 6. Dan Aikikai
Neusser Str. 26 « 50670 Koln

lefon: /
C H U |—E KO |—N E’\;a‘i’: ?nle)ZJaizlgdiislciSule.de

Einschreibung in die Aikido Schule Koln
SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit schreibe ich mich zum in die Aikido Schule Ko6ln ein.

Dies berechtigt mich, am Unterricht der Schule teilzunehmen und verpflichtet
mich, einen Mitgliedsbeitrag zu zahlen.

Die Geschaftsbedingungen der Aikido Schule Kéln habe ich erhalten und erkenne

sie mit meiner Unterschrift an. Die Einschreibung in die Aikido Schule Koln kann
mit einer Frist von drei Monaten zum Monatsende gekiindigt werden.

Vorname

Nachname

StraRe/Nr.

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Unterschrift X

Wie haben Sie von uns erfahren?

Hinweise zum Datenschutz: www.aikido-schule.de/datenschutzerklaerung Bankverbindung: DE90370502990156002729 * BIC: COKSDE33XXX



AIKIDO SCHULE KOLN
Dr. Bodo Rodel « 6. Dan Aikikai
Neusser Str. 26 « 50670 Koln

~ lefon: /
SCHULE KOLN Enals info@alido-schule de

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40ZZZ00001076434
Mandatsreferenz: Aikido ((Monat/Jahr))

Ich ermachtige die Aikido Schule Kéln, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Aikido Schule KoIn auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Monatlicher Mitgliedsbeitrag:*

() 70,-EUR () 55,-EUR O 40, EUR
nur Kenjutsu
Bankverbindung:
Name
Vorname
IBAN

.4

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

70,- EUR = normaler Beitrag
55,- EUR = ermaBigter Beitrag fiir Schiilerinnen, Studentinnen (ohne Berufsausiibung), Azubis, ALG-II-Empfangerinnen, Arbeitslose oder auf Anfrage
40,- EUR = nur Kenjutsu Unterricht

Hinweise zum Datenschutz: www.aikido-schule.de/datenschutzerklaerung Bankverbindung: DE90370502990156002729 * BIC: COKSDE33XXX



