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Aktuar  01.04.2023 

Anmeldeformular Judo Club Schaffhausen: Aktivmitgliedschaft 

Vorname:   Nachname:   

Strasse:   PLZ/Ort:   

Geburtsdatum:   Nationalität:   

Telefon:   E-Mail-Adresse:   

Mobil Mutter:   Mobil Vater:   

AHV-Nummer:   (bis 20 Jahre erforderlich) 

Wir bitten euch, alle Kontaktangaben vollständig auszufüllen. Alle Informationen & Rechnungen werden per E-Mail ver-

schickt. Die Telefonnummern dienen der Kontaktaufnahme in Notfällen. Die AHV-Nummer wird ausschliesslich für die 

Erfassung bei Jugend+Sport (Bundesamt für Sport) benötigt und vom Verein nicht gespeichert. 

Haben Sie bereits Judo/Ju-Jitsu trainiert? ☐ Ja ☐ Nein 

Wann?   Club/Schule:   

Besitzen Sie einen SJV-Ausweis? ☐ Ja ☐ Nein Ausweisnr.   

Kyu/Dan-Grad   

Die Aufnahmegebühr von CHF 50.- für Erwachsene bzw. CHF 30.- für Schüler und Jugendliche wird separat in Rechnung 

gestellt. Die Zahlung einer Aufnahmegebühr entfällt, wenn beim Judo Club Schaffhausen ein Anfängerkurs besucht 

wurde oder wenn ein Clubwechsel vorliegt. 

Allgemeinde Bedingungen: 

1. Der/Die Unterzeichnende anerkennt die Statuten des Judo Club Schaffhausen und deren Bedingungen. Die Statuten 

können unter https://judo-club-schaffhausen.ch/informationen/mitgliederbeitraege aufgerufen werden. 

2. Die Mitgliederbeiträge (Jahresbeiträge) sind auf Rechnung hin, im Voraus zahlbar. 

3. Der Austritt aus dem Club kann nur auf den 31. Dezember durch schriftliche Erklärung an den Vorstand erfolgen. Er 

befreit nicht von der Verpflichtung zur Zahlung bereits vorher fällig gewordener Beiträge. 

4. Die Unfallversicherung ist Sache der Mitglieder. Der Club führt hierüber keine Kontrolle. 

5. Der/Die Unterzeichnende stimmt zu, dass der Verein Fotos aus dem Vereinsleben für die Berichterstattung in Zeitun-

gen, auf der Webseite sowie den sozialen Medien verwenden darf. Die Einwilligung kann jederzeit mittels schriftlicher 

Mitteilung an den Vorstand entzogen werden. 

 

Ort/Datum:   Unterschrift:   

Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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