
  S. K. I. D. 
SHOTOKAN KARATE INTERNATIONAL DEUTSCHLAND e.V. 
Mitglied der SKI European Federation sowie der SKI World Federation 

 Der Weltverband für Traditionelles Karate-Do 

 Bundestrainer: AKIO NAGAI SHIHAN, 9. DAN 

S.K.l.D. Bundeskasse • Roy Richter • email: richter@skid.de 
S.K.I.D. Geschäftstelle: Roman Gerolt •  email: geschaeftsstelle@skid.de  
Bankverbindung: VR-Bank Ostalb eG • IBAN: DE52 6149 0150 0423 7200 07 

Bestellung für S.K.I.D. - Prüfungshefte 

Hiermit bestellt das Dojo: ______________________ 

_____ x Prüfungsheft(e) des S.K.I.D.  

    Zum Einzelpreis von 10,- Euro (inkl. MwSt.) 

     zzgl. Porto/Versand:     1  bis 10 Hefte 3,00 Euro 
 11  bis 25 Hefte 5,00 Euro 
 26  bis 50 Hefte 8,00 Euro

Als Auftraggeber / Kontoinhaber für das Dojo handelt: 

Name, Vorname: ________________________________ 

Straße: ________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________

Den Gesamtpreis von ________  Euro 

  werde ich auf das unten stehende Verbandskonto überweisen 
 (Prüfungshefte werden erst nach Geldeingang versandt) 

  ziehen Sie bitte per Lastschriftverfahren ein 
 Bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen 

________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger (Gläubiger): 
Shotokan Karate International Deutschland e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier): 

D E 1 3 Z Z Z 0 0 0 0 0 1 8 4 2 2 9 

Mandatsreferenz: 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich (Wir) ermächtige (n) den Zahlungsempfänger Shotokan Karate International Deutschland e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von Shotokan Karate International Deutschland e.V. auf mein 
(unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut 

IBAN: BIC: 

______________________________________________ __________________________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift 

Zahlungsart: 

Einmalige Zahlung 
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