
                                                                                                                           
 

 
(x) Name:________________________________________                                                       

 
(x) Vorname:______________________________________                                                         

 
 

Straße, Nr.:_______________________________________                                                   
 

PLZ, Ort:_________________________________________                                                                                                             
 
 
Telefon:_______________________________     Fax: ______________________ 
 
Email: ________________________________________________________________ 
 
(x) Landesverband: _______________________  (x) Verein:______________________ 
 
 
(x) DAN-Grad_____________________________ (x) Jahr der Ausstellung___________ 
 
Ich bin mit der Veröffentlichung folgender Daten auf der Homepage des DJB 
einverstanden: 
 
mit (x) gekennzeichnete    ja        nein           und zusätzlich   ja               nein   
Daten                 Email-Adresse    
     
 
Zahlungsweise: der DJB zieht die jährliche Mitgliedsgebühr per  Bankeinzug  ein. 
 
Konto-Nr. ________________________ BLZ __________________ 
 
 
Geldinstitut _________________________________________________              
 
Beigefügt habe ich:  1. Kopie des Judo-Passes (mit aktueller Beitragsmarke) 
    2. Kopie der aktuellen DAN-Urkunde     
 
Die Bedingungen der Mitgliedschaft  habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
_____________________     __________________________ 
 
Ort, Datum       Unterschrift     
    
 
 

Judo  DAN  Gemeinschaft 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 
Die Mitgliedsgebühr beträgt 24 EUR jährlich  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


