
Judoverein Coswig e.V.  
 
 

 
Aufnahmeantrag 

 
1. Angaben zum Antragsteller B.-P.-Nr.: ………………………….. (wird vom Verein ausgefüllt) 
 

Name: ………………………………………………… 

Vorname: ………………………………………………… 

Straße, Nr.: ………………………………………………… 

PLZ, Wohnort: ………………………………………………… 

Telefon-Nr.: ………………………………………………… 

E-Mail: ………………………………………………… 

Geb.-Datum: ………………………………………………… 

Geb.-Ort: ………………………………………………… 

Nationalität: ………………………………………………… 
 

Geschlecht:      M   W 

2. Rechtsordnung 

Der Antragsteller hat die Satzung des Judoverein Coswig e.V. gelesen und anerkannt, die Satzung 
liegt in der Geschäftsstelle aus und kann dort sowie unter www.judocoswig.de eingesehen werden. 

Die Eintrittsgebühr beträgt einmalig 42,00 Euro und ist bei Antragstellung sofort auf das Konto des 
JVC zu überweisen. 

Die Höhe des Vereinsbeitrages wird in der Beitragsordnung geregelt und im Februar des laufenden 
Jahres bzw. anteilig bei Eintritt per Lastschrifteinzugsverfahren eingezogen. 

Vor Aufnahme in den Verein ist das Lastschriftmandat zu erteilen. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner o. g. personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden und habe mich darüber infor-
miert. 

Mit der Antragstellung darf der Judoverein den Judoka auf Fotos / Filmen im Zusammenhang mit der 

Tätigkeit des Judovereins in der Öffentlichkeit abgebildet werden. 

Ebenfalls kann er im privaten PKW mit zum Wettkampf und zur Vereinsarbeit transportiert werden. 
 

 

3. Vereinsvorstand  Vorsitzender  stellv. Vorsitzender  Kassenwart 

 Sven Eckert  Astrid Hoffmann  René Thomas 

Tel.: 0173 58 85 834 0172 31 61 097   0172 28 13 871 
 

Anschrift:  

Trainingsstelle: 

 

Postfach 1123, 01631 Coswig 

Spitzgrundhalle Coswig  

Sachsenlaufweg 1, 01640 Coswig 

 

Datum: ……………. …………………. …………………. ........................... 
Unterschrift: Antragsteller gesetzl. Vertreter gesetzl. Vertreter 

 

Aufnahme bestätigt: ……………………….. Eintrittsgebühr beglichen am: …………… 
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