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Lieber Neuankömmling! 

 
Herzlich willkommen in unserem Budo Club Moers. 

In unserem Verein gibt es einige Regeln, die Du beachten solltest. 

Hier einige kurze Hinweise, um Dir den Einstieg zu erleichtern. 

 
1) Du solltest zum Training rechtzeitig, sauber und in Sportkleidung erscheinen und Dich ins 

Anwesenheitsheft eintragen. 

 

2) Damit keine Verletzungsgefahr besteht, erscheine bitte ohne Schmuck oder Uhr. Nicht abnehmbare 

Schmuckgegenstände sollten mit Heftpflaster umklebt werden. Wertsachen solltest Du mit in die Halle 

(Dojo/Kwoon) nehmen und selber darauf achten. 

 

3) Beim Eintritt wird die Halle (Dojo/Kwoon = Räumlichkeit für geistige und körperliche Übungen) 

im Stehen angegrüßt. Das Training unterliegt den in China/Asien üblichen Formen. 

 

4) Den Weisungen des Großmeisters, der Meister (Sifu/Sensei) bzw der Trainer ist Folge zu leisten. 

 

5) Ordne Dich bitte in die Reihen ein, wobei die höchsten Graduierungen vorne stehen. 

 

6) Bei Schwäche oder anderen Problemen melde Dich bitte direkt (durch Angrüßen) beim 

jeweils Trainingsleitenden. Überfordere Dich auf keinen Fall.  

 

7) Eine Sporttauglichkeitsuntersuchung ist nach Erhalt Deines Vereinsausweises (bei eigener Wahl 

des Arztes) einmalig vorzuweisen. 

 

8) Es ist nicht erlaubt einfach die Übungen zu unterbrechen, sich lautstark zu unterhalten oder sich 

während des Trainings auf die Bank zu setzen, es sei denn, Du meldest Dich beim jeweils 

Trainingsleitenden ab. Alle Übungen mit Partner sind so auszuführen, dass eine Verletzung oder gar 

Schlimmeres vermieden wird. Achtung vor jedem Menschen, sowie körperliche und geistige 

Unversehrtheit sind unsere obersten Prioritäten! 

 

9) Wenn Du länger im Budo Club Moers e.V. bist, (mind. 3 Monate) werden Dir auf Anfrage, die 

Dojo-Etikette, Sportordnung, Prüfungsordnung und vieles mehr ausgehändigt. Offene Fragen 

beantworten wir Dir immer gerne nach dem Training. 

 

10) Prüfungen, Teilnahme an Lehrgängen, Meisterschaften und vieles mehr, werden im Ausweis 

eingetragen. 

 

11) Versuche stets lern- und hilfsbereit zu sein. 

 

Der Leitspruch des Budo Club Moers : 

„Ein verhinderter Kampf ist ein gewonnener Kampf.“ (Laotse/China).  

 

Viel Spaß und Erfolg beim Training. 



 
 

 

Anschrift:  Vereinsregister:  Bankverbindung:  Homepage: 
In den Haesen 67  AG Moers: VR 962, LSB-Nr.: 1506002  Sparkasse am Niederrhein  www.budoclub-moers.de 
D-47198 Duisburg   BLZ: 354 500 00 

  Kontonummer: 1101072716 

Aufnahmeantrag: 
 

 Budo    SV-Kurs 
Bitte zutreffendes ankreuzen. 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Budo Club Moers e.V. und erkenne die Satzung des 

Budo Club Moers e.V. an. 

 

_________________________________  ______________________________ 

Name  Vorname 

 

_________________________________  ______________________________ 

Straße  PLZ / Ort 

 

_________________________________  ______________________________ 

Geburtsdatum  Geburtsort 

 

_________________________________ ______________________________ 

Nationalität  Email 

 

_________________________________  ______________________________ 

Telefonnummer  Handy (optional) 

 

 

Angaben der Erziehungsberechtigten (nur bei Mitgliedern unter 18 Jahren auszufüllen) 

 

_________________________________  ______________________________ 

Name  Vorname 

 

_________________________________  ______________________________ 

Straße        PLZ / Ort 
 

Erklärung der Erziehungsberechtigten: 

Hiermit erklären wir uns einverstanden dass unser Kind dem Budo Club Moers e.V. beitritt und an den 

Sport und Übungsveranstaltungen innerhalb und außerhalb des Sitzes teilnimmt. Diese 

Einverständniserklärung bleibt bis zu unserem schriftlichen Widerruf gültig. Ein Widerruf ist zum 

jeweiligen Quartalsende möglich. 

Die Kündigung erfolgt immer schriftlich zum jeweiligen Quartalsende. 

 

 

 

_________________________  _______________________________ 
Ort / Datum  Unterschrift des Antragssteller /Erziehungsberechtigten 



Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:

Anschrift des Zahlungsempfängers
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- 
den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän- 
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas- 
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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Notfall-Telefonliste: 
 

Hallo Liebe Eltern und Mitglieder! 

 

Um für alle (Not-) Fälle gerüstet zu sein und euch als Elternteile erreichen zu können, ist es 

notwendig eine möglichst aktuelle Notfall-Telefonliste zu erstellen. 

 

Hiermit möchte ich noch mal darum bitten folgende Daten gut leserlich und in 

Druckbuchstaben auszufüllen, um dies zu ermöglichen. 

Die Daten dann bitte schnellstmöglich den Trainern des BCM e.V. zukommen lassen. 

 

Name, Vorname 
 

Wohnort 
 

Telefonnummer 
 

Handy-Nummer* 
 

Notfallnummer* 
(z.B. Arbeitsstelle) 

 

Email-Adresse* 
 

* sofern vorhanden 

 

Diese Daten werden lediglich für den Verein verwendet und nicht an Drittpersonen 

weitergegeben. Mit Erlöschen der Mitgliedschaft werden auch die persönlichen Daten 

gelöscht. 

 

Mit der Unterschrift erlaube ich die vereinsinterne Nutzung der persönlichen Daten. 

 

 

 

________________________ 

Datum / Unterschrift 


Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
Erteilung einer Einzugsermächtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats
Name des Zahlungsempfängers:
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Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän- ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas- teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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D
E
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