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Judo                     Kurse 

Karate           Iaido 

                                                 Budo-Spiele 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Mitglied des: SJV, ZJV, SKV, ISSKA  

Anmeldeformular: 
 
VERPFLICHTUNG 

Der/Die Unterzeichnende verpflichtet sich mit Seiner/Ihrer Unterschrift für eine Zahlungsperiode zur 
Beitragsleistung. Seine/Ihre Verpflichtung erneuert sich für eine weitere Periode, wenn vorgängig keine 
rechtmässige Kündigung erfolgt ist. 

 
FINANZIELLES 
1.  Der Mitgliederbeitrag wird jährlich [1] oder halbjährlich [2] im voraus erhoben. 
 Beitrag für Jugendliche Fr. 260.00 / 160.00; Beitrag für Erwachsene Fr. 380.00 / 220.00 
2.  Die erste Zahlung läuft bis Ende Halbjahr. (z.B. Eintritt am 2. Februar = Zahlung bis 30. Juni, pro rata ) 
3.  Bei längerer Krankheit oder Unfall (Kopie Arzt) ist der Vorstand mit einem Gesuch um Dispens sofort 
 schriftlich zu benachrichtigen. 
 
KÜNDIGUNG 
1.  Kündigungen haben jeweils auf Halb- oder Jahresende schriftlich zu erfolgen, also auf 

30. Juni / 31. Dezember. Die Kündigung muss vor einem der genannten Daten eintreffen (Poststempel). 
 Rückwirkende Kündigungen werden nicht akzeptiert. 
2.  Ein angefangenes Halbjahr muss vollumfänglich bezahlt werden. Beispiel: Trifft die Kündigung erst am 
 16. Januar ein, muss der Mitgliederbeitrag bis zum 30. Juni bezahlt werden. 
3.  Sonderfälle in Rücksprache mit dem Präsidenten (Wohnortwechsel usw.). 
 
DIVERSES 
1. Die Versicherung ist Sache des Unterzeichnenden. 
2. Eventuelle Gesundheitsschäden bitte auf dem Anmeldeformular vermerken (ärztlich festgehalten). 
 

Anmeldung für:  
Judo  Karate  Iaido  Budo-Spiele 

 
NAME:…………………………..... VORNAME:……….…………….. 
STRASSE:………………………… BERUF:………….………………. 
PLZ / ORT:……………………….. 
TELEFON NR: ……../……………. BUDO-PASS NR.:..…………….. 
   (wenn vorhanden, abgeben) 

NATIONALITÄT: CH  ANDERE:……………  Geburtsdatum:…………….. 
 
 

ZAHLUNGSPERIODE: JÄHRLICH HALBJÄHRLICH 
 
UNTERSCHRIFT:………………………………….. 
(Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) Mit dieser Unterschrift akzeptiert der/die Unterzeichnende die obigen Bedingungen.  
 
 
Eventuelle Gesundheitsschäden bitte hier vermerken:… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 


