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Akademie der Fechtkunst
Schulstraße 12
24867 Dannewerk
räsident/Geschäftsstelle Mike Bunke Schulstraße 12 24867 Dannewerk ℡ 04621-31201  0172-6224446  004932223379274  bunke@fechtkunst.org
tellvertreter des Präsidenten Johannes Berthold Kirchhofstr. 17 76327 Pfinztal  0171-5361124 berthold@fechtkunst.org
chatzmeister Heiko Noffz Schierholzstr. 7 30655 Hannover ℡ 0511-35379977  0170-5401199 heiko.noffz@fechtkunst.org
usbildung Regina Faust Schulstraße 12 24867 Dannewerk ℡ 04621-31201  0172-6224446  04621-31584  faust@fechtkunst.org
rchiv, akademisches Fechten Andreas Brix An der Kirche 10 37186 Moringen ℡ 05554-390916  05554390945 brix@fechtkunst.org
zenisches Fechten, Ausbildung Prof. Claus Großer Hinrichsenstr. 24 04105 Leipzig ℡ 0341-9902859  0151-50758298  grosser@fechtkunst.org
zen. Fechten int. Kontakte Karsten Hoffmann Am Tierpark 24 10315 Berlin ℡ 030-5135864  hoffmann@fechtkunst.org
istorisches Fechten Christian Bott Oberes Seegäßchen 3 67574 Osthofen ℡ 0700 574366 00 bott@fechtkunst.org

ternet: www.fechtkunst.org die Akademie der Fechtkunst e.V. ist eingetragen in das Vereinsregister des Amtsgerichts Hamburg unter der Nummer 5487
ankkonto: VR-Bank Fl-Sl IBAN DE 21216617190000260827 BIC GENODEF1RSL

........................................................................ ...............................................................................................
ame Vorname

................................................... ........................... ..............................................................................................
traße PLZ Wohnort

........................................................ ..................................................
elefon Mobil

…………………………………………………. ….................................................................... ….................................................................
ail Facebook Skype

AUFNAHMEANTRAG

Ich bitte um Aufnahme in die

Akademie der Fechtkunst Deutschlands e.V.

mit Wirkung vom 1. .....................................

Ich erkenne die Satzung der ADFD an.

...................................... ....................... ...................................................................
rt Datum Unterschrift



Präsident/Geschäftsstelle Mike Bunke Schulstraße 12 24867 Dannewerk ℡ 04621-31201  0172-6224446  004932223379274  bunke@fechtkunst.org
Stellvertreter des Präsidenten Johannes Berthold Kirchhofstr. 17 76327 Pfinztal  0171-5361124 berthold@fechtkunst.org
Schatzmeister Heiko Noffz Schierholzstr. 7 30655 Hannover ℡ 0511-35379977  0170-5401199 heiko.noffz@fechtkunst.org
Ausbildung Regina Faust Schulstraße 12 24867 Dannewerk ℡ 04621-31201  0172-6224446  04621-31584  faust@fechtkunst.org
Archiv, akademisches Fechten Andreas Brix An der Kirche 10 37186 Moringen ℡ 05554-390916  05554390945 brix@fechtkunst.org
Szenisches Fechten, Ausbildung Prof. Claus Großer Hinrichsenstr. 24 04105 Leipzig ℡ 0341-9902859  0151-50758298  grosser@fechtkunst.org
Szen. Fechten int. Kontakte Karsten Hoffmann Am Tierpark 24 10315 Berlin ℡ 030-5135864  hoffmann@fechtkunst.org
Historisches Fechten Christian Bott Oberes Seegäßchen 3 67574 Osthofen ℡ 0700 574366 00 bott@fechtkunst.org

Internet: www.fechtkunst.org die Akademie der Fechtkunst e.V. ist eingetragen in das Vereinsregister des Amtsgerichts Hamburg unter der Nummer 5487
Bankkonto: VR-Bank Fl-Sl IBAN DE 21216617190000260827 BIC GENODEF1RSL

SEPA- Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfängers: Akademie der Fechtkunst Deutschlands e.V.
Anschrift des Zahlungsempfängers: Schulstr. 12, 24867 Dannewerk
Gläubiger-ID: DE48ZZZ00000195918

Mandatsreferenz ……….………

Ich ermächtige die Akademie der Fechtkunst Deutschlands e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulösen.
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: jährliche Beitragszahlung
einmalige Aufnahmegebühr

Name, Vorname: ………………………………………………………………..

Straße, Hausnr : ………………………………………………………………..

Postleitzahl, Ort: ………………………………………………………………..

IBAN: ………………………………………………………………..

BIC: ………………………………………………………………..

Ort: ………………………………………………………………..

Datum: ………………………………………………………………..

Unterschrift des Zahlungspflichtigen( Kontoinhaber)

………………………………………………………………..



Präsident/Geschäftsstelle Mike Bunke Schulstraße 12 24867 Dannewerk ℡ 04621-31201  0172-6224446  004932223379274  bunke@fechtkunst.org
Stellvertreter des Präsidenten Johannes Berthold Kirchhofstr. 17 76327 Pfinztal  0171-5361124 berthold@fechtkunst.org
Schatzmeister Heiko Noffz Schierholzstr. 7 30655 Hannover ℡ 0511-35379977  0170-5401199 heiko.noffz@fechtkunst.org
Ausbildung Regina Faust Schulstraße 12 24867 Dannewerk ℡ 04621-31201  0172-6224446  04621-31584  faust@fechtkunst.org
Archiv, akademisches Fechten Andreas Brix An der Kirche 10 37186 Moringen ℡ 05554-390916  05554390945 brix@fechtkunst.org
Szenisches Fechten, Ausbildung Prof. Claus Großer Hinrichsenstr. 24 04105 Leipzig ℡ 0341-9902859  0151-50758298  grosser@fechtkunst.org
Szen. Fechten int. Kontakte Karsten Hoffmann Am Tierpark 24 10315 Berlin ℡ 030-5135864  hoffmann@fechtkunst.org
Historisches Fechten Christian Bott Oberes Seegäßchen 3 67574 Osthofen ℡ 0700 574366 00 bott@fechtkunst.org

Internet: www.fechtkunst.org die Akademie der Fechtkunst e.V. ist eingetragen in das Vereinsregister des Amtsgerichts Hamburg unter der Nummer 5487
Bankkonto: VR-Bank Fl-Sl IBAN DE 21216617190000260827 BIC GENODEF1RSL

Personalbogen

.................................................... .......................................................................................
Name Vorname

................... ...........................................................................
geboren am in

..................................................... ....................................................................................................
Beruf Ausbildung

.............................................................................................................................................................................
ausgeübte Sportarten

ich fechte seit ...........................
Jahr

ich habe folgende Ausbildungen (Trainer, Sportlehrer etc.) absolviert:

......................................................... ......................................................... ....................................
Ausbildung Ort Datum

......................................................... ......................................................... ....................................
Ausbildung Ort Datum

......................................................... ......................................................... ....................................
Ausbildung Ort Datum

Ich gebe Fechtunterricht in folgenden Organisationen:

.................................................................................................................................................................

Ich bin damit einverstanden, dass die hier genannten Daten im Rahmen der üblichen
Mitgliederverwaltung per EDV gespeichert werden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und Fotos von mir in der Zeitschrift „Fechtkunst“ der
ADFD und auf der Website der ADFD www.fechtkunst.org veröffentlicht werden.

....................................... ........................................ ..............................................................
Ort Datum Unterschrift

http://www.fechtkunst.org/

