
Post-Sport-Verein Bochum e.V.
Abteilung Hap-Ki-Do

abdallah.hoveyes@hapkido-bochum.de

homepage: www.hapkido-bochum.de

Hiermit bitte ich um die Aufnahme als Mitglied in die HAP – KI – DO Abteilung des Post-
Sport-Vereins Bochum e.V. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem 1. gezahlten Beitrag, falls 
nicht innerhalb des 1. Jahres-Quartals anteilig nach Monaten!

Kinder: 

(bis 14. Lebensjahr)

Jugendliche, 
Azubis, Studenten, 
Arbeitslose:

Erwachsene:

(ab 19. Lebensjahr)

Familien:

Jahresbeitrag:
34,00 €

Jahresbeitrag:
45,00 €

Jahresbeitrag:
80,00 €

Jahresbeitrag:
100,00 €

Einmalige Aufnahmegebühr: 5,00 €

Name: .................................................... Vorname: ....................................................

PLZ: .......... Wohnort: ............................. Straße: ........................................................

Geburtstag: ............................................ Telefon-Nr.: .................................................

eM@il: ….....................................................................................................................

Bitte die beigefügte Einwilligungserklärung unterschrieben zurück.

Unterschrift: .................................................. Bochum, den .........................................
(bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)

Kontoverbindung:
Sparkasse Bochum
IBAN: DE41 4305 0001 0011 7963 98 BIC: WELADED1BOC

Beitrittserklärung


