
R.B.K.D. 
 

RYUKYU BUJUTSU KENKYU DOYUKAI 
 

 
 

 

  

 

european R.B.K.D. headquarters 
 

Mitgliedsantrag 

 
 
 
Name:    …………………………………………….         
 
Vorname:    ……………………………………………. 
 
Geboren am:    ……………………………………………. 
 
Geburtsort:    ……………………………………………. 
 
Strasse:    ……………………………………………. 
 
Wohnort:    ……………………………………………. 
 
PLZ:               ……………………………………………. 
 
Land:               ……………………………………………. 
 
Dojo:     Oshiro Dojo Aschersleben 
 
Telefon:    …………………………………………….   
 
E-Mail:    …………………………………………….  
  
 
 
…………………………………… 
 (Datum, Unterschrift) 

 
 
Bitte diesen Aufnahmeantrag zum Prüfungstermin mit zwei Passbildern + 30,00 EUR 
beim Trainer abgeben! 
 
 
Der RBKD-Jahresbeitrag in Höhe von 10,00 EUR wird ab dem folgenden Jahr jeweils im Februar per 
SEPA-Lastschrift vom angegebenen Konto eingezogen. 
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