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Boxclub Niederkassele.V. & } %

Vereinsstatte: LitauerstraBe 194, Halle A4, 53859 Niederkassel
Postanschrift: Felix-Wankel-StraBe 6, 53859 Niederkassel

Aufnahmeantrag %ﬁgﬁfé

Hiermit beantrage ich, unter Anerkennung der Vereinssatzung, die Aufnahme folgender Personen in den

Boxclub Niederkassel ab dem 01. .20 Bitte lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen!

Familienname Vorname Geb.-Datum | Abteilung*

1

2

3

4
StraBBe PLZ + Ort
E-Mail Telefonisch erreic_hba:lr unter (bis 11 J.

Eltern, ab 12 J. Mitglied selber)

* Abteilung: Boxen, Frauen-Fitnessboxen/Body-Workout

[0 Kind (6-11 Jahre): 30,00 € / Monat [0 Jugendliche (12-17 Jahre): 40,00 / Monat [0 Erwachsene: 50,00 € / Monat
O Inaktiver Beitrag: 100,00 € / Jahr [0 Foérdermitgliedschaft: € / Monat [0 Frauen-Fitness: 40,00 € / Monat

Aufnahmegebiihr pro Person: 30,00 €

Der Beitrag wird jeweils monatlich bis zum 3. Bankarbeitstag eingezogen. Die Beendigung der Mitgliedschaft muss durch schriftliche Kiindigung unter
Einhaltung einer dreimonatigen Frist gegeniiber dem Vorstand erklart werden. Die Mindestmitgliedschaft betrégt bei Personen ab 12 Jahren 12 Monate, bei
jungeren Mitgliedern betrégt die Mindestmitgliedschaft 6 Monate.

Die personenbezogenen Daten werden fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhéltnisses verarbeitet (z.B. Einladung zu Versammlungen, Beitragseinzug,
Organisation des Sportbetriebes). Ferner werden personenbezogene Daten zur Teilnahme am Wettkampf-, Turnier- und Spielbetrieb der Landesfachverbande an
diese weitergeleitet. Dariiber hinaus werden personenbezogene Daten im Zusammenhang mit sportlichen Ereignissen einschlieBlich der Berichterstattung hieriiber
auf der Internetseite des Vereins, in Auftritten des Vereins in Sozialen Medien sowie auf Seiten der Fachverbdnde veroffentlicht und an lokale, regionale und
Uiberregionale Printmedien Ubermittelt.

Mit der Angabe einer E-Mail-Adresse erkldre ich mich damit einverstanden, dass ich dariiber regelmaBig Vereinsinformationen erhalte, diese Einwilligung kann ich
jederzeit widerrufen.
Ich bin einverstanden, dass Fotos und Texte des obigen Mitgliedes auf der Vereinshomepage und in der Presse verdffentlicht werden diirfen.

X X

Ort, Datum Unterschrift Bei Minderjahrigen:
Unterschrift der ges. Vertreter

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE40ZZZ00002511064. Die Mandatsreferenz eines Mitglieds ist die jeweilige Mitgliedsnummer.

Ich erméchtige den Boxclub Niederkassel, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Boxclub Niederkassel auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende und einmalige Zahlungen

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts keine Einlésungspflicht. Fiir jeden nicht eingeldsten
Einzug werden dem Verein von der Bank hohe Gebiihren, mindestens jedoch 10,00 €, in Rechnung gestellt. Diese Riicklastschriftkosten werden bei
Verschulden des Mitgliedes (Kontoinhaber) dem Mitglied (Kontoinhaber) in Rechnung gestellt. Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass zur Anbahnung der
Geschaftsbeziehung eine Bonitdtsabfrage (iber das Unternehmen Birgel Wirtschaftsinformationen gestellt wird.

Kontoinhaber

IBAN

Datum + Unterschrift des Kontoinhabers X
Vereinsregister-Nr. beim AG Siegburg: VR 3847 Kreissparkasse Koln
Glaubiger-ID: DE402ZZ00002511064 IBAN: DE28370502990004017455

Mail: info@boxclub-niederkassel.de Internet: www.boxclub-niederkassel.de BIC: COKSDE33
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