
 
Aufnahmeantrag                            

#                 
Hiermit'beantrage'ich''

meine'Aufnahme'(die'Aufnahme'meines'Sohnes,'die'Aufnahme'meiner'Tochter)'in'den'

1.Boxclub*"Punching"*Lampertheim*
Vereinsanschri::*****Alexander*Klotz*
************************************Hagenstraße*39*
************************************68623*Lampertheim*

als''''' !''ak;ves'Mitglied'

!''passives'Mitglied'

Name,'Vorname:' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '

Geburtsdatum:'' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '

Straße:'' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '

PLZ,'Wohnort:'''''''''''''''' ' ' ' ' ' ' ' ' '

Tel.:''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

Mobil.:'' ''''''''''''_____________________________________________________''''''

Fax:'''''''''''''''''''''''''''''''__________________''EMail':'' ' ' ' ' '

Für'die'MitgliedschaNen'gelten'die'Satzung'und'die'Ordnungen'des'Vereins.'Diese'erkenne'

ich'mit'meiner'UnterschriN'an.'

Ich'erkläre'mich'damit'einverstanden,'dass'der'Verein'die'von'mir'gemachten'Angaben'im'

Rahmen'der'Mitgliederverwaltung'speichert'und'sie'ausschließlich'für'vereinsinterne'Zwecke'

verwendet.''

Ort,'Datum:'' ' ' ' ' ' '''''

' ' ' ' ' ' ' '''''

UnterschriN'des'Antragstellers/der'Antragstellerin,'bei'Jugendlichen'unter'18'Jahren'der'

gesetzliche'Vertreter/die'gesetzliche'Vertreterin'



ErmächIgung*zum*Einzug*von*Forderungen*durch*Lastschri:*

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''� '

Vor\'und'Nachname'sowie'AnschriN'des'Mitglieds''

'''

___________________________________________________________________________'

Hiermit'ermäch;ge'ich'den'1.BC'"Punching"'Lampertheim'widerruflich,'den'von'mir'zu'

entrichtenden'halbjährlichen'Mitgliedsbeitrag'bei'Fälligkeit'zu'Lasten'meines'folgenden'

Kontos:''

durch'LastschriN'einzuziehen.'

Wenn'mein'Konto'die'erforderliche'Deckung'nicht'aufweist,'besteht'seitens'des'

kontoführenden'Kredi;ns;tuts'keine'Verpflichtung'zur'Einlösung.'Ich'verpflichte'mich,'

etwaige'RücklastschriNkosten'zu'übernehmen.'

Teileinlösungen'werden'im'LastschriNverfahren'nicht'vorgenommen.'

______________' '''''''''''___________________________________________'

'''Ort,'Datum' ' ' UnterschriN'des'Mitglieds/Erziehungsberech;gten'

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

IBAN: BIC: Genaue'Bezeichnung'

des'kontoführenden'

Ins;tuts




