
Vorstand: 
1. Vorsitzende: Katja Huster, Calvinstr. 26, 35037 Marburg  Tel.: 0162/9614602 
Kassenwart:      Christian Schlachtbauer, Schwanallee 10a, 35037 Marburg Tel.: 06421/6979244 

Aikikai Marburg e. V. 
Mitglied im AIKIKAI Deutschland e. V. 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Aufnahmeantrag 
 
Name: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

Telefon: E-Mail: 

Geburtstag  

Hauptwohnsitz (wenn abweichend) 
 

o Ich bin Mitglied im Aikikai Deutschland, Fachverband für Aikido e. V. 
o Aufnahme in den Aikikai Deutschland e. V. habe ich beantragt. 
o Ich bin nicht Mitglied im Aikikai Deutschland e. V.  

 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Aikikai Marburg e.V. 
zum :    
 
Folgende Bestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an: 
 
1. Gemäß Satzung sind die Mitgliedsbeiträge in der Regel monatlich im Voraus an den Kassenwart 
des Aikikai Marburg e. V. zu entrichten: 
 

Volksbank Mittelhessen 
Ktnr.: 16769800 
BLZ: 51390000 

 
2. Der Mitgliederbeitrag beträgt im Monat 
 

• 11 € oder 
• 120 € Jahresbeitrag zahlbar bis zum 15.1.   
 

3. Der Austritt aus dem Verein hat durch schriftliche Erklärung an den Vorstand zu erfolgen. Der 
Austritt wird mit einer Frist von sechs Wochen zum Quartalsende wirksam. 
 
 
Datum / Unterschrift:      
 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 
 
 
Datum / Unterschrift:      
 
 
 


