
 

E I N S C H R E I B U N G  

 
Vorname Geburtsdatum 

 
Name Telefon 

 
Straße 

 
Wohnort 

Mit dieser Einschreibung werden Sie Mitglied meines Dojos und können sich Ihre Übungszeiten frei eintei-
len. Die Kündigungsfrist beträgt zwei Monate. Zur Zahlung der Beiträge bitte ich um ein Lastschriftmandat. 
Der Beitrag beträgt: 

monatlich 60,- € monatlich 50,- € monatlich 40,- € 
  nach Absprache 

 
Berlin, den  

  Unterschrift 

Lastschriftmandat: Hiermit ermächtige ich Christian Schmidt, den monatlichen Beitrag – bei Fälligkeit und 
bis auf Widerruf – von meinem Konto einzuziehen. 
 
IBAN 

 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers 

 
Berlin, den 

  Unterschrift des Kontoinhabers

SCHMIDT DOJO | CHRISTIAN SCHMIDT | KIAUTSCHOUSTR. 3 | 13353 BERLIN | TELEFON 0170-1837917


