Ju-Jitsu und Judo Club 5200 Brugg

SJV-Mitglied

[ Antrag Mitgliedschaft [] Gasttrainings (ohne Mitgliedschaft)
] Antrag 2. Mitgliedschaft (Lizenz beim Stammclub)

VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFULLEN

NaME: e VOINAME: ...coiiiiiiiiiee e
AdreSSe: ..o PLZIOIT: e
Geburtsdatum:..........ccccvvvveeeeeeeecenee, E-Maili ..o
Telefon/Mobile: ..., AHV-NT e

Notfallkontakt:
NaAM B, e 1Y/ (0] o 11 [ TR

Ort, DAtUmM c..eeeee e UNLersChrift: ..o
UNTER 18 J UNTERSCHRIFT DES GES. VETRETERS

Wir bitten Dich jeweils den Trainingsleiter zu informieren, wenn Du eine spezielle Krankheit / Gebrechen hast
oder lebensnotwendige Medikamente einnehmen musst.

Mit dieser Unterschrift bestétigst Du von den Statuten und dem Trainingsreglement Kenntnis genommen zu
haben. Diese kdnnen unter www.jjjcbrugg.ch eingesehen oder beim Aktuar angefordert werden. Versicherung
ist Sache der Teilnehmer.

VOM TRAININGSLEITER AUSZUFULLEN
Eintritt Datum:.......ooveeeeieeeee e UDEIIIE VON: oo eeeeeaans

Grad (Kyu/Dan): ......cccoeeeveeeeiieeieieeinnn SIV PaASS NI ooiviiiiiiiiiiiiiiieiviieviveeeivveveeninenns
[] benétigt Pass (erst ab 5. Kyu)
[] benétigt Jahreslizenz (erst ab 5. Kyu)

TRAINING

Kinder & Jugendliche: [] Donnerstag: Mittlere 3

[ ] Montag: Judo Mittlere 4 [] Freitag: J+S Kids 3

[ ] Montag: Judo Mittlere 1

[] Dienstag: Judo Mittlere 2 Erwachsene:

[] Mittwoch: J+S Kids 4 [] Montag: Ju-Jitsu

[] Mittwoch: Anfanger 2 [ ] Montag: Judo Breitensport

[] Mittwoch: Mittlere 5 [ ] Mittwoch: Ju-Jitsu

[ ] Mittwoch: Fortgeschrittene [] Donnerstag: Judo Breitensport
[] Donnerstag: J+S Kids 1 [INLZ

[_] Donnerstag: J+S Kids 2

[ ] Donnerstag: Anfanger 1 Visum Trainingsleiter:.............ccccccceeeinnnnnn.

Das ausgefullte Formular bitte in den Briefkasten im Dojo legen oder via E-Mail an
aktuar@jjjcbrugg.ch senden

AKTUARIAT

[_] DB ok: JJJCB Mitglied Nr ............. [_] Pass bestellt

[ ] Rechnung (laufendes Jahr) [ ] Pass mutiert

] Brief ViSUM AKLUAT: ...

www. jjjcbrugg.ch
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