
E-Mail  wmf-germany@gmx.de                            www.wmf-germany.com



Name der Schule / des Vereins _________________________________

Straße _______________________________________________

PLZ / Ort ____________________________________________

Verantwortlicher /______________________________________

Abteilungsleiter:_______________________________________

Telefon: Fax:__________________________________________

Email:_______________________________________________

Anzahl Schülergrade: _______ Anzahl DAN-Grade: _______

Datum:___________________ Unterschrift: _______________________

                        WMF-Germany & WTKA -Germany e.V. Thomas-Mann-Weg 15   D -59759 Arnsberg 
                               Büro: 02932/8973330 und Mobil: 015208386747  Steuernummer: 303/5982/1825 
 www.wmf-germany.com   E-Mail: wmf-germany@gmx.de  & www.wtka-germany.com E-Mail: wtka-germany@gmx.de 

Hiermit melde ich verbindlich die nachfolgende Schule /Club den nachfolgenden Verein zur 
Mitgliedschaft in der WMF- GERMANY & WTKA – GERMANY e.V an. Die Mitgliedschaft erfolgt 
verbindlich bis auf schriftlichen Widerruf. Eine pauschale Aufnahmegebühr für Mitgliedschaft im 
WMF & WTKA Verband sind 100 € brutto pro Jahr.

Ich versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. Mir ist bekannt,dass die Mitgliedschaft 
bei falschen Angaben jederzeit von der WMF – GERMANY & WTKA-GERMANY e.V. widerrufen 
werden kann. Mit dieser Erklärung trete ich dem WMF - GERMANY & WTKA-GERMANY e.V. bei. 
Durch den Beitritt entstehen gegenüber dem WFM-GERMANY & WTKA-GERMANY e.V. keinerlei 
finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsansprüche. 
Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekündigt werden. Eine Rückerstattung von 
bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich. 
Der Vorstand von  WFM-GERMANY & WTKA-GERMANY e.V.  behält sich das Recht vor, Mitglieder 

in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen. 

AUFNAHMEANTRAG 2024

http://www.wtka-germany.com/
mailto:wtka-germany@gmx.de


Ich versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.
Mir ist bekannt,dass die Mitgliedschaft bei falschen Angaben jederzeit 
von der WMF -Germany & WTKA-Germany e.V. widerrufen werden kann.

Datum:___________________ Unterschrift: _______________________

STÄRKEMELDUNG  JAHR 2024

Schule: ______________________________________

Trainer: ______________________________________

Anzahl Personen insgesamt: ________

Anzahl Schüler Innen: ________

Anzahl KHAN-Träger Innen: ________

                        WMF-Germany & WTKA -Germany e.V. Thomas-Mann-Weg 15   D -59759 Arnsberg 
                               Büro: 02932/8973330 und Mobil: 015208386747  Steuernummer: 303/5982/1825 
 www.wmf-germany.com   E-Mail: wmf-germany@gmx.de  & www.wtka-germany.com E-Mail: wtka-germany@gmx.de 

http://www.wtka-germany.com/
mailto:wtka-germany@gmx.de


BESTELLFORMULAR JAHR 2024

Schule: _______________________________________

Anschrift:_____________________________________

PLZ:_________________________________________

Trainer: ______________________________________

Schüler Urkunden:_______ pro Stück  3,50 € brutto         * Empfohlener Verkaufspreis 6,00 €

Sportpass:_____  pro Stück  8,00 € brutto                       * Empfohlener Verkaufspreis 10,00 €

Jahresmarke 2024:_____ pro Stück 10,00 € brutto            * Empfohlener Verkaufspreis 20,00 €

Prüfer Stempelset :______ pro Set 30,00 € brutto 1 x Prüfer-stempel  

°Jahresmarke °Sportpass °Schüler Urkunden

Datum:___________________ Unterschrift: _______________________

                        WMF-Germany & WTKA -Germany e.V. Thomas-Mann-Weg 15   D -59759 Arnsberg 
                               Büro: 02932/8973330 und Mobil: 015208386747  Steuernummer: 303/5982/1825 
 www.wmf-germany.com   E-Mail: wmf-germany@gmx.de  & www.wtka-germany.com E-Mail: wtka-germany@gmx.de 
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Datum:___________________ Unterschrift: _______________________

Schule: ______________________________________

Anschrift:_____________________________________

PLZ:_________________________________________

Trainer: ______________________________________

 
11. Khan Urkunde DIN A3 pro Stück 250,00 € brutto

Kampfrichter Lizenz Urkunde DIN A3  pro Stück 300,00 € brutto

Trainer Lizenz Urkunde DIN A3  pro Stück 250,00 € brutto

Zertifikate° Überschreibungen ° Anerkennung ° Lizenzen 

Überschreibung /Anerkennung

Bitte die Kopien der Lizenzen und Graduierungen mit einreichen. 

Bitte die Kopien der Lizenzen und Graduierungen mit einreichen. 

Bitte die Kopien der Lizenzen und Graduierungen mit einreichen. 

Prüfer Lizenz  Urkunde DIN A3  pro Stück 350,00 € brutto
Bitte die Kopien der Lizenzen und Graduierungen mit einreichen. 

BESTELLFORMULAR JAHR 2024
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