
 

Kampfkunstakademie Shirai Dormagen e.V.  Grienskamp 10, 41539 Dormagen 
Kto: 254 52 00 00, BLZ: 370 400 44, Commerzbank Dormagen 

IBAN DE 49 3704 0044 0254 5200 00 
BIC: COBADEFFXXX 

 

 

Aufnahmeantrag  
 

Name  _____________________________√  Vorname _________________________√ 
 
Straße, Hausnr. _____________________√  PLZ, Ort  _________________________√ 
 
Geburtsdatum ______________________√  Mobil   ___________________________√ 
 
E-Mail-Adresse  ____________________________√ 

□   Ich möchte stets über Neuigkeiten und Änderungen per E-Mail informiert werden. 

□   Ich möchte stets über Neuigkeiten und Änderungen per WhatsApp informiert werden. 
 
Mitgliedsverträge der Kampfkunstakademie Shirai Dormagen e.V. haben nach der Anmeldung eine 
Mindestlaufzeit von 6 Monaten, die jeweils mit einer Kündigungsfrist von 3 Monaten zum 30.06. 
oder 31.12. eines jeden Jahres gekündigt werden können. Bei Nichteinhaltung der Kündigungsfrist 
verlängert sich die Mitgliedschaft um weitere 6 Monate. 
 

Vertrags-, und Zahlungsbeginn:  √____________ 

                                                               Datum der Aufnahme 
 
Der darauf festgesetzte Mitgliedsbeitrag ist im Voraus jeweils monatlich zu zahlen. 
Eine einmalige Anmeldegebühr i.H.v. 50,- Euro ist mit dem ersten Beitrag fällig. 
 
Als Zahlungsart wird der Bankeinzug standardisiert. Bei Daueraufträgen bitte Bescheinigung beifügen. 
 
Kontodaten des Antragstellers: 
 
Kontoinhaber    ________________________________   
 
IBAN   _______________________________________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich die Kampfkunstakademie Shirai Dormagen e.V. jederzeit schriftlich 
widerruflich den fälligen Monatsbeitrag von meinem o.g. Bankkonto per SEPA–Lastschrift 
unter der Gläubiger ID DE77ZZZ00001098369 einzuziehen. 
 

√_____________________________   √_______________________________________ 

Ort, Datum                     Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
Ich bin mit den Bestimmungen der Kampfkunstakademie einverstanden. Ich stimme der Veröffentlichung meines 
Namens, sowie von Bild- und Tonmaterial im Rahmen der Berichterstattung gemäß DSGVO,  jeder Zeit auch in 
Einzelfällen fernmündlich widerruflich zu.  
 

√_____________________________   √_______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller / gesetzlicher Vertreter 
 
 
               

Unterschrift Akademie 
  



Standard Pakete

SHIRAI Gold
1x wöchentlich Karate-Unterricht Karate All In*

40,00 € / Monat 74,00 € / Monat
10,00 € / Unterrichtsstunde

2x wöchentlich Karate-Unterricht

55,00 € / Monat
6,90 € / Unterrichtsstunde

SHIRAI Family
3x wöchentlich Karate-Unterricht Familientarif*

61,00 € / Monat 135,00 € / Monat
5,10 € / Unterrichtsstunde

* Karate All In beinhaltet alle Karateangebote

* Familientarif beinhaltet alle Angebote zu einem Höchstsatz für alle Familienmitglieder eines Haushaltes

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Akademie

Kursformular 

Name des Antragstellers:  ________________________________


