
DOCE PARES DEUTSCHLAND  
Postanschrift: c/o Hubert Mayr, Schweidnitzer Strasse 10 b, 33 605 Bielefeld 

Telefon 0 52 1 – 30 40 70 6   FAX 0 52 1 – 30 40 70 7 
E-Mail: praesident@eskrima-deutschland.de 

 

 

      Anmeldung 
für die Mitgliedschaft im Doce Pares Deutschland  

 
 
 
 
 
Name: __________________________________  Vorname:_____________________________ 
 
 
Straße: __________________________________  PLZ/Ort ______________________________ 
 
 
Telefon: __________________________________  E-mail: ______________________________ 
 
 
Geburtsdatum: ___________________________  Geschlecht: _______________________ 
 
 
Vereinsleiter: ___________________________ 
 
 
Verein/Gruppe/Sportschule: __________________________________________________________ 
 
 
Eintrittsdatum: ___________________________ 
 
Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 3.- € pro Monat. Darin enthalten sind: 
 

1. Der Jahresbeitrag für den Verband. 
2. Ein kostenloser regionaler Verbandslehrgang, zu dem mit einer Ausschreibung eingeladen wird. 
3. Der Verbandspaß.  

 
Erfolgt die Anmeldung im letzten Quartal des Jahres, werden nur 50% des Jahresbeitrages für das laufende Jahr 
berechnet. Es werden der laufende Jahresbeitrag und das erste Quartal des folge Jahr in einer Summe fällig. 
Die Beiträge werden vierteljährlich eingezogen, jeweils am ersten 15. des jeweiligen Quartals. Die Kündigung 
ist mit einer dreimonatigen Frist zum 31.12. des jeweiligen Jahres möglich. 
 
 
__________________________________________              _________________________________________ 
Unterschrift                     Bei Minderjährigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten. 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Lastschrifteinzug 
 
Ich ermächtige Doce-Pares-Deutschland  den jeweils fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen. 
 
KontoinhaberIn: ___________________________  Kontonummer: ___________________________ 
 
 
Bank:  ___________________________  Bankleitzahl: ___________________________ 
 
 
 
__________________________________________              _________________________________________ 
Unterschrift                     Bei Minderjährigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten. 

 

 


