
Aufnahme antrag

Name: ..............................................

Vorname: ..............................................

Geburtsdatum: ..............................................

Adresse: ..............................................

PLZ/Ort: ..............................................

Telefon: ..............................................

Mobil: ..............................................

Email: ..............................................

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den „Ninpo Dojo Zwickau e.V.“ und erkenne die
Satzung sowie die Beitragsordnung an.

Zwickau, den Unterschrift:

(Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Aufnahme bestätigt:
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