
f o r u m   k i  s h i n  t a i 

b e w e g e   r a u m   u n d   z e i t !   

  

j ö r g  k r e t z s c h m a r +49-221-7216331, +49-179-7314932 
beethovenstr. 16-18, d-50674 köln www.kishintai.de 
 

 

 

 

 Anmeldung Erwachsene 
 
 Vorname ____________________________________________________ 
 
 Name _______________________________________________________ 
 
 Geburtsdatum _______________________________________________ 
 
 Straße ______________________________________________________ 
 
 Wohnort ____________________________________________________ 
 
 Telefon______________________________________________________ 
 
 Email________________________________________________________ 
 
 Wie haben sie von uns erfahren_________________________________ 
 
 
 Monatsbeiträge*: c Erwachsene: € 53,-     
    c ermäßigt**:  € 42,- 
     
  
  * Der Monatsbeitrag wird per Lastschriftverfahren eingezogen. 
  Die Kündigung ergeht schriftlich an untengenannte Adresse. 
  Es gilt eine Kündigungsfrist von drei Monaten. 
  Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig € 15,-. 
  ** Der ermäßigte Beitrag gilt nur für Schüler, Studenten und Auszubildende bei Vorlage einer     
  entsprechenden Bescheinigung. 

 
 Ich erkläre, dass ich mich (mein Sohn/meine Tochter sich) körperlich und geistig in der Lage fühle (fühlt), an den 
 Veranstaltungen teilzunehmen und dass ich bereit bin, dafür selbst die Verantwortung zu übernehmen. 
 
 Köln, den   Unterschrift 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 Einzugsermächtigung für das Lastschriftverfahren: 
 
  
  Zahlen möchte ich durch Lastschrift von meinem Konto. 
  Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Monatsbeitrag bei      
  Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 Name des Kontoinhabers_____________________________________________________________________________ 
 
 Kontonummer_______________________________  Bankleitzahl_________________________________ 
 
 Genaue Bezeichnung und Ort des Geldinstitutes_________________________________________________________ 
 
 Datum / Unterschrift__________________________________________________________________________________ 
 
 


