
Askö Enshinkai Aikido Dojo Linz
c/o Dietmar Grimmer . Tummelplatz @9 . 4020 Linz . Telefon 0732 70@350 . E-Mail dojo@enshinkai.at . www.enshinkai.at

Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den ASKÖ Enshinkai Aikido Dojo Linz

Persönliche Daten

Name  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	

Adresse  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	

Telefon  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	

E-Mail  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	

Geburtsdatum  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	

Beruf . Studienrichtung  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Aikidoerfahrung (Graduierung . ÖAV-Mitglied)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Chronische Beeinträchtigungen 1   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Kosten (Die Mitgliedsbeiträge werden zu Semesterbeginn per Bankeinzug eingehoben)

V Mitgliedsbeitrag per Semster (berufstätig)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  @@0,–

V Ermäßigter Mitgliedsbeitrag per Semster (Schüler / Student / nicht berufstätig)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   75,–

Die Kosten für die Mitgliedschaft im ÖAV (Österreichischer Aikidoverband) sind im Mitgliedsbeitrag inkludiert.  
Besteht bereits eine Mitgliedschaft im ÖAV, ist dies im dafür vorgesehenen Punkt unter Persönliche Daten einzutragen.

Bankverbindung
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften: Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die 
von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch  
meine kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung  
besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb  
von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

Auftraggeber  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	

Bank  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Bankleitzahl  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	

Kontonummer  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Unterschrift  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	

Die Satzung des ASKÖ Enshinkai Aikido Dojo Linz habe ich zur Kenntnis genommen.

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	

Ort . Datum . Unterschrift
Bei Minderjährigen ist zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich.

1 �Gemeint sind chronische Erkrankungen, auf die sich das Training möglicherweise negativ auswirken kann (also z.B. Diabetes, Epilepsie, 
Herzerkrankungen etc.). Die Angaben dazu werden natürlich vertraulich behandelt, sind aber sehr wichtig für das Lehrpersonal um  
gegebenenfalls die richtigen Maßnahmen ergreifen zu können. Aikido ist eine japanische Kampfkunst mit Körperkontakt und durchaus  
mit körperlicher Anstrengung verbunden. Bei Unsicherheit, ob man die für das Training geeigneten körperlichen Voraussetzungen erfüllt,  
wird angeraten den Arzt des Vertrauens aufzusuchen. Die Teilnahme an den Trainings erfolgt auf eigene Gefahr! Den Anweisungen des  
Lehrpersonals ist unbedingt Folge zu leisten.


