
  
空手古武道場フリートベルク 
 
KARATE - KOBUDO - KENJUTSU - KYUSHO – SV  
 

 
 
Vorsitz: Bärbel McWilliams 
Sportliche Leitung: David Dekreon 
Kasse: Michael Cloth 
 
Amtsgericht: Friedberg / Hessen VR 2868 
Bank: Sparkasse Oberhessen, BIC: HELADEF1FRI 
IBAN: DE53 5185 0079 0027 1240 03 
   

Kobudo Kampfsport Friedberg Wetterau e.V. 
- Geschäftsstelle - 

Am Steinernen Kreuz 26 
61169 Friedberg 

info@kobudo-friedberg.de 
www.kobudo-friedberg.de 

 

 

Kursanmeldung  
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an: 
 
Die Kurse umfassen je 10 Termine und kosten pro Person/ pro Familie (nur beim Familienkurs) je 45,00 € 
 

□ Shorin Ryu   

□ Kenjutsu 

□ Familientraining  

□ Shotokan Kobudo  

□ ………………………… 

□ ………………..……….  
 

Name, Vorname: ….........................................…......................................... 
Adresse (Straße, PLZ und Ort) ….........................................…......................................... 
Geburtsdatum: ….........................................…......................................... 
E-Mail: ….........................................…......................................... 
Telefonnummer: ….........................................….........................................  

 
 
Ort, Datum: ….................................................. Unterschrift: ........................................................... 
                           (bei Minderjährigen Unterschrift gesetzlicher Vertreter) 
 
Lastschriftmandat für einmalige Zahlung 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE84ZZZ00001510881 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Kobudo Kampfsport Friedberg Wetteraue e.V., die Zahlung von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 

Geldinstitut mit Ort…..............................................…..............................................…............. 

IBAN …............…............…............…............…............…............…............…............….... 

Kontoinhaber (Name, Vorname) ................................................................................................. 

Adresse soweit abweichend von oben.......................................................................................... 

Mandatsnummer (wird vom Verein vergeben) …................................................................................ 
 
 
Ort, Datum  …............................................. Unterschrift ….................................................. 
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