
Aufnahmeantrag (*Pflichtangaben) 

Hiermit beantrage ich die ordentliche MitgliedschaŌ im Dortmunder Boxsport 20/50 e.V. zum 
______________. Ich erkenne die Satzung des Vereins an und sorge für die rechtzeiƟge Zahlung des 
Mitgliedsbeitrages. Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner für die Mitgliederverwaltung 
erforderlichen persönlichen Daten durch den Verein bin ich einverstanden. 

*Name: _________________________ *Titel: ________ *Vorname: ____________________ 

*Straße und Hausnummer: ______________________________________________________ 

*PLZ und Wohnort: ____________________________________________________________ 

*Geburtsdatum:__________________   *Telefon:____________________________________

*Beruf:___________________________ *E-Mail: ____________________________________

(   ) vierteljährliche-  Einzug März,Juni, September, Dezember        oder       jährliche Zahlungsweise Einzug März  (   )   

___________________ , den _________________  ___________________________________
 (Ort) (Datum) (UnterschriŌ Antragssteller/in) 

ZusƟmmung der ErziehungsberechƟgten bei minderjährigen Antragssteller/in: 

______________________________ (UnterschriŌ ErziehungsberechƟgte/r) 

Erteilung des SEPA-LastschriŌmandates: 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

Ich ermächƟge den Dortmunder Boxsport 20/50 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto miƩels 
LastschriŌ einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediƟnsƟtut an, die vom Dortmunder Boxsport 20/50 e.V. 
auf mein Konto gezogene LastschriŌ einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaƩung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem KrediƟnsƟtut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber/in (wenn abweichend vom AuŌraggeber/in): 

____________________________________________________________________________ 

KrediƟnsƟtut:_________________________________________________________________

IBAN/BIC :  ___________________________________________________________________

_____________________, den __________________ ________________________________ 
(Ort) (Datum) (UnterschriŌ Antragssteller/in)

Gläubiger-ID Dortmunder Boxsport 20/50 e.V. : DE52ZZZ00001053811 

LastschriŌmandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt) ____________________________


