
Aikido Föderation Deutschland

Sekretariat der Geschäftsstelle:
Brigitte Scholz 
Weidkoppel 76
D - 22179 Hamburg
Tel:  040 - 69213815
Fax: 040 - 69643898
sekretariat@aikido-foederation.de 

Antrag auf

□     Aufnahme meines Dojos / meiner Trainingsgemeinschaft in die Aikido Föderation Deutschland

Dojo  bzw.  Trainingsgemeinschaft:                                                                                                     

Ansprechpartner:                                                                                                                                  

Straße:                                                                                                                                                  

PLZ, Ort:                                                                                                                                               

Tel:                                                                                                                                                       

Fax:                                                                                                                                                      

E-Mail:                                                                                                                                                   

Homepage:                                                                                                                                           

Ich habe folgende Bestimmungen zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden:

1. Jede Datenänderung meines Dojos /  meiner Trainingsgemeinschaft  muss ich schriftlich der
Geschäftsstelle mitteilen.

2. Der Austritt aus der Aikido Föderation Deutschland kann nur schriftlich erfolgen.
3.   Die Mitgliedschaft meines Dojos / meiner Trainingsgemeinschaft bei der Aikido Föderation 
      Deutschland ist auf der Indexseite der Hompage meines Dojos / meiner Trainingsgemeinschaft      
      durch Anbringung eines Links kenntlich zu machen.  
 
 
 
 
Datum:                                                               Unterschrift: 

                                                              


