
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den 1. Judo Club Düren 1963 e.V. 

Name:  Vorname:  

Straße:  Telefon:  

PLZ:  E-Mail:  

Wohnort:  Nationalität:  

Geb. Datum:  Abteilung: 

 Judo 

 Judo spielend lernen 

 Ju-Jutsu 

 Aikido 
 

Geb. Ort:   

_______________________den ____.____.________ Unterschrift:______________________ 

Für minderjährige Mitglieder erklären sich die Erziehungsberechtigten mit dem Eintritt in den Verein einverstanden. 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:   ___________________________________ 

       ___________________________________ 

Der Beitritt erfolgt in Anerkennung der maßgeblichen Satzung des 1 JCD. 
Die Beitragszahlung erfolgt jährlich auf das Konto des 1 JCD. 

Die Beitragssätze der einzelnen Abteilungen sind ausgehangen! 

Bitte der Anmeldung ein Lichtbild für jede gewählte Sportart beifügen! 

Judo Club Düren - Geschäftsstelle - Agnesstr. 1 - 52351 Düren - 
Tel.: 02421 / 501785 - Fax: 02421 / 591660 – E-Mail: info@judo-dueren.de 

Bankverbindung: Sparkasse Düren - BLZ: 395 501 10 - Konto: 121939 

Lichtbild 

(erste Sportart) 

Beitrittserklärung 

 

Lichtbild 

(zweite Sportart) 
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