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Beitrittserklärung 

Seishin Judo Academy 

Persönliche Daten 

Vorname  

Nachname  

Geburtsdatum  

Geschlecht O männlich O weiblich O divers 

Staatsangehörigkeit  

Straße & Hausnummer  

PLZ & Ort  

Telefon  

E-Mail  

Bei minderjährigen Mitgliedern (<18J.) 

Vorname d. Erziehungsberechtigen  

Nachname d. Erziehungsberechtigen  

Telefon d. Erziehungsberechtigen  

E-Mail d. Erziehungsberechtigen  

Art der Mitgliedschaft* 

Ordentliches Mitglied1 O jährlich O monatlich 

Außerordentliches Mitglied2 O 

Unterstützendes Mitlied3 O 

Beginn der Mitgliedschaft  

* bitte nur eine Art auswählen 

1 nehmen aktiv am Vereinsleben teil 

2 unterstützen den Verein ohne regelmäßige sportliche Teilnahme 

3 fördern den Verein finanziell oder ideell 

Judo-Erfahrung 

Selbsteinschätzung* O Anfänger (Beginner) 

O Fortgeschritten (Novice) 

O Mittelstufe (Intermediate) 

O Experte (Advanced) 

O Elite (Elite) 

Kyu- bzw. Dan-Grad(falls vorhanden)  

Vorheriger Verein(falls vorhanden)  

* bitte nur eine Art auswählen 
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Gesundheit 
Ich bestätige, dass ich bzw. mein Kind grundsätzlich gesundheitlich 

in der Lage bin/ist, am Judotraining teilzunehmen. 

Bekannte gesundheitliche Prob-

leme, Einschränkungen, Allergien, 

und co. 

 

 

 

Datenschutz 
Ich nehme zur Kenntnis, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck 

der Mitgliederverwaltung, Trainingsorganisation, Wettkampfmeldung so-

wie zur Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen verarbeitet werden. 

Foto- und Video-Einwilligung 
Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen des Vereinsbetriebs Fotos 

und Videos erstellt und für die Vereinswebsite, soziale Medien, Zei-

tungsberichte und Vereinsbroschüren verwendet werden. 

Mitgliedsbeitrag 
Ich verpflichte mich zur fristgerechten Zahlung des von der General-

versammlung (Hauptversammlung) beschlossenen Mitgliedsbeitrages. 

Statuten 
Ich bestätige, die Statuten des Judo Sportvereins «Seishin Judo 

Academy» gelesen zu haben und erkenne diese an. 

Kenntnisnahme 

Unterschrift 

Mitglied 

Unterschrift d. 

erziehungsberechtigen Person 

 

 

 

nur falls nötig 

 

 

Ort & Datum Dornbirn, am 

Bankverbindung 

Empfänger Seishin Judo Academy Austria 

IBAN AT33 2060 2000 0069 4836 

BIC/SWIFT DOSPAT2DXXX 

Verwendungszweck Mitgliedschaft-Nachname-Vorname 

Vom Verein auszufüllen 

Mitglied aufgenommen am  

Mitgliedsnummer  

Jama-ID  

Judo-Manager-ID  

Bearbeitet durch  
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Funktionäre Unseres Vereins 

(01.09.2026 – 31.12.2029) 
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Trainingszeiten Unseres Vereins 

(01.09.2026 – 31.12.2027) 
 


