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Schnupperkurs für Einsteiger  
Aikidojo Bochum e.V. 
Alleestr. 24 (im Hof) 
44787 Bochum 
info@aikidojo-bochum.de 

 
Vorstand: 
Nicolaas Drost 
Georg Schrott 
Mirjam Druschel 
 

 
 
Name: ......................................................................................... Geburtsdatum: ........................................................ 

Vorname: .................................................................................... Beruf: ...................................................................... 

Strasse: ....................................................................................... Telefon: ................................................................... 

PLZ / Wohnort: ............................................................................ Email: ...................................................................... 

Name der Eltern: ........................................................................................................................................................... 
(bei Minderjährigen) 

Von den Teilnahmebedingungen und den Dojoregeln (im Internet auffindbar auf der Homepage  
http://www.aikido-bochum.de/ auf der Seite Verein oder als Aushang im Dojo) habe ich Kenntnis genommen. 

Der Schnupperkurs dauert drei Monate vom ………………………… bis zum ………………………… 

Für den Schnupperkurs entrichte ich einen einmaligen Beitrag von 

 15,00 Euro (für Kinder und Jugendliche) 

 44,00 Euro (für Erwachsene). 

(Bitte entsprechenden Betrag ankreuzen!) 

Der Betrag ist bis spätestens 14 Tage nach Anmeldung für den Schnupperkurs auf das unten stehende Konto zu 

überweisen. 

Der Schnupperkurs kann einmalig in Anspruch genommen werden und endet ohne Kündigung zum Ende des o. g. 

Zeitraumes. 

......................................., den .....................201..      .................................................................................................... 
                     (Unterschrift) 

......................................., den .....................201..      .................................................................................................... 
         (Unterschrift der Eltern bei Minderjährigen) 

 
 
Bankverbindung: 
 
AIKIDOJO Bochum e. V. 
Sparkasse Bochum  
IBAN: DE67 4305 0001 0046 4024 26 
BIC: WELADED1BOC 
       


