Boxclub Gifhorn e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit bitte ich

Name: Vorname:

Geburtsdatum: PLZ, Ort:

Telefon/Mobil: Email:

Bei Minderjahrigen: Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters):

um die Aufnahme in den Boxclub Gifhorn e.V.

Ich habe die Vereinssatzung des Boxclub Gifhorn e.V. zur Kenntnis genommen und erklare diese mit meiner
Unterschrift in vollem Umfang an. Als gesetzlicher Vertreter gebe ich hiermit die Zustimmung, dass meine Tochter/
mein Sohn, am Training/Vollkontakttraining teilnehmen darf.

Monatsbeitrige:

Mitglieder bis 18 Jahren 15,00 €
Mitglieder ab 18 Jahren 25,00 €
Familien (2 Erw. & 1-3 Kinder) 50,00 €
Aufnahmegebihr einmalig 20,00 €
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates
Boxclub Gifhorn e.V., Cardenap 2-4, 38518 Gifhorn
Zahlungs-
: Gléubiger-ID-Nr. DE20ZZZ00001477501 Mandat Nr. =
empfanger aqublger-iL-r. Mitgliedsnummer
Name: Vorname:
IBAN: BIC:
Kontoinhaber
DE__/____/____/_ ___ /[ ___/ | __
Name des Kreditinstitutes
Mandat fiir
den Einzug Ich ermdchtige den Boxclub Gifhorn e.V., Zahlungen fiir den Mitgliedsbeitrag meines Kontos mittels
von SEPA- Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Boxclub Gifhorn e.V. auf
Basis- mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen
Lastschriften
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Boxclub Gifhorn e.V., Cardenap 2-4, 38518 Gifhorn, email: info@boxclub-gifhorn.de, Web: www.boxclub-gifhorn.de
Bankverbindung: Sparkasse Celle-Gifhorn-Wolfsburg, IBAN DE45 2695 1311 0011 0060 61 BIC: NOLADE21GFW



