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Telefon: 062 723 81 23 oder 062 775 03 66  
Mail:      info@aikido-ch.ch  www.aikido-ch.ch  

 

 
Vertrag für die Mitgliedschaft 

 
 
Name: …………………………………………  Vorname: ………………………………… 
 
Strasse: ………………………………………………………………………………………………. 
 
Plz. Ort: ……………………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: …………………………………  Telefon: ………………………………….. 
 
Mailadresse: ………………………………………………………………………………………… 
 
 
Mitgliedschaft 

Die oben genannte Person ist im Aikido Ikeda-Dojo Oftringen Mitglied ab: ………….….……                  
 
Als Mitglied des Ikeda-Dojo Oftringen, ist man auch Mitglied eines Schweizerischen Aikidoverbandes. Das 
Ikeda-Dojo Oftringen wählt seinen Verbandsanschluss selber. Zurzeit ist es im Verband Association Culturelle 
Suisse DÀiki-Do (A.C.S.A.) angeschlossen.  
Das Trainingsangebot richtet sich nach dem Stundenplan des Ikeda-Dojo Oftringen. Während den Sommerferien 
bleibt das Dojo 14 Tage geschlossen. An Feiertagen fallen die Lektionen ohne Nachholpflicht aus. 
 
Zahlungskonditionen 
Der Mitgliederbeitrag von CHF 80.- pro Monat (unter 18 Jahren die Hälfte) ist im Voraus fällig. Er kann 
monatlich, quartals- oder jährlich bezahlt werden. Die Verbandskosten sind im Mitgliederbeitrag inbegriffen. 
Wer das Trainingsangebot nicht nützt, bleibt trotzdem kostenpflichtig. 
 
Unterbruch 
Ein Trainingsunterbruch muss im Voraus angezeigt werden und muss mindestens zwei Monate dauern. Während 
der Unterbruchszeit ist der Mitgliederbeitrag nicht fällig. 
 
Kündigung 
Die Kündigungsfrist beträgt ein Monat und kann jederzeit, auf Ende des Folgemonats aufgelöst werden. Die 
Kündigung muss schriftlich angezeigt werden. 
 
Versicherung 
Versicherung ist Sache der Teilnehmer. Die Anweisungen der Trainer müssen in jedem Fall befolgt werden, 
ansonsten wird jede Haftung abgelehnt. 
 
 
Die Unterzeichnenden Personen erklären sich mit dem Vertragsinhalt einverstanden. 
 
 
Aikido Ikeda-Dojo Oftringen    Genannter Kunde    
 
Unterschrift:      Unterschrift: 
       (Gesetzlicher Vertreter) 
 
Ort / Datum:      Ort / Datum:    
 


