
AIKIDO Burgdorf

Aikidoschule Mushin Dojo
www.mushindojo.ch

 Zentrum des klaren Geistes

Vorname: ...........................................................Name: ........................................................................

Geburtstag..........................................................Name der Eltern .........................................................

Strasse:...............................................................Ort: ............................................................................

Mobile: ..............................................................Telefon 2:....................................................................

E-Mail:...............................................................Eintritt Aikidoschule Mushin Dojo............................

Liebes Neumitglied!
Der  Eintritt  in  eine  Kampfkunstschule  ist  immer  etwas  Spezielles:  Man  sagt  ja  zu  einer  Welt  voller
Geheimnisse,  Regeln  und  fremder  Gebräuche.  Schüler  bei  einem  Kampfkunstlehrer  zu  sein,  ist  etwas
Besonderes und braucht viel Vertrauen beiderseits.

Wir Lehrer müssen Dir vertrauen können, dass je mehr Du lernst, umso weniger Du damit angibst, sondern
Dich vor allem der friedlichen Botschaft von Aikido öffnest: in Ruhe Lösungen finden, das Herz öffnen und
eine Menge Spass im Training haben...

Und Du musst uns Lehrer vertrauen, dass wir Dich nicht in irgendwas verwandeln wollen, was Du nicht bist.
Ich versuche nichts zu ändern an Dir, sondern gebe Hinweise darauf, was in Dir schlummert, was es zu
entdecken gilt. Sobald Du darauf Acht gibst, befindest Du Dich auf dem Weg, der japanisch genannt Do
heisst.

Wenn Du dazu bereit  bist,  wirst  Du als Juniorenmitglied im Verein „AIKIDO Burgdorf“ aufgenommen.
Bekräftige dies mit deiner Unterschrift.

Unterschrift: ...................................................................

Die  Eltern/Bezugspersonen  nehmen  zur  Kenntnis,  dass  ich  als  Juniorenmitglied  im  Verein  „AIKIDO
Burgdorf“ aufgenommen werde. Meine Eltern haben die Statuten und geltenden Bestimmungen des Vereins
„AIKIDO Burgdorf“ und der „Aikidoschule Mushin Dojo“ gelesen und verpflichten sich zur regelmässigen
Zahlung des jährlichen Juniorenbeitrags und der Kurskosten für das Training im Voraus. Für Studierende an
der Aikidoschule Mushin Dojo gilt: Versicherung ist Sache der Teilnehmer und Teilnehmerinnen.

Ort, Datum: ....................................................................

Unterschrift der Eltern/gesetzlicher Vertreter:

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

JUNIORENKARTE

http://www.mushindojo.ch/


AIKIDO Burgdorf

Aikidoschule Mushin Dojo
www.mushindojo.ch

 Zentrum des klaren Geistes

Vorname: ...........................................................Name: ........................................................................

Aikido Graduierung bei Eintritt: .......................Ausgestellt am:...........................................................

Prüfender:...........................................................Aikido Dachverband...................................................

Weitere Graduierungen in einem anderen Stil oder einer anderen Kampfkunst:...................................

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

Graduierung: Ausgestellt am: Prüfender: ausstellender Dachverband

GRADUIERUNG

http://www.mushindojo.ch/

	AIKIDO Burgdorf

