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AUFNAHMEANTRAG 
 SEPA-Lastschrift-Mandat / EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Bitte deutlich in Blockschrift ausfüllen! 
 
 

ERKLÄRUNG: 
 

Hiermit beantragen wir die Aufnahme unserer Abt./ unseres Vereins in den GOSHIN-JITSU-VERBAND BAYERN 
EV und erkennen die Satzung des GOSHIN-JITSU-VERBANDES BAYERN EV an. 
Eine eventuelle Kündigung muss schriftlich an den GOSHIN-JITSU-VERBAND BAYERN EV erfolgen! 
Der GOSHIN-JITSU-VERBAND BAYERN EV ist berechtigt, bis auf Widerruf ab sofort anfallende 
Rechnungsposten (beispielsweise für bestellte Jahressichtmarken, Pässe, etc.) von unserem Giro-/ 
Postscheckkonto zu unseren Lasten abzubuchen bzw. einzuziehen. Bestellungen können telefonisch, per 
Brief oder per eMail erfolgen. Quittungen werden mit dem Material zugesandt. 
 

ANTRAGSTELLER: 

Name (Verein/ Abteilung): ________________________________________________________________ 

Kassier/ Ansprechpartner: ________________________________________________________________ 

Telefon/ eMail-Adresse: ________________________________________________________________ 

Ort (PLZ, Ort, Strasse): ________________________________________________________________ 

Trainingszeiten (Ort, Zeit): ________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

Adresse für Versand: ________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________  ___________________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller/ Verein/ Abt.) 
 

KONTOINHABER: 

Name (Verein/ Abteilung): ________________________________________________________________ 

Kto.-Nr./BLZ/Kreditinstitut: ________________________________________________________________ 

IBAN DE / BIC: ________________________________________________________________ 
 
Wir werden dafür sorgen, dass auf unserem Konto Dec kung für die fälligen Zahlungen vorhanden ist. 

 
 
________________________________________ ____________________________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift des Kontoinhabers/ Verein/ Abt.) 


