Aufnahmeantrag (*Pflichtangaben)

Hiermit beantrage ich die ordentliche Mitgliedschaft im Dortmunder Boxsport 20/50 e.V. zum

. Ich erkenne die Satzung des Vereins an und sorge fiir die rechtzeitige Zahlung des
Mitgliedsbeitrages. Mit Abgabe des Aufnahmeantrags verpflichte ich mich fiir mindestens 1 Jahr. Mit der
Speicherung und Verarbeitung meiner fiir die Mitgliederverwaltung erforderlichen persoénlichen Daten
durch den Verein bin ich einverstanden.

*Name: *Titel: *\Vorname:

*StralRe und Hausnummer:

*PLZ und Wohnort:

*Geburtsdatum: *Telefon:

*Beruf: *E-Mail:

( ) vierteljahrliche- Eeinzug Marz,juni, september, Dezember  O0der  jahrliche Zahlungsweise Einzug Marz ()

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift Antragssteller/in)

Zustimmung der Erziehungsberechtigten bei minderjahrigen Antragssteller/in:

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates:
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermé&chtige den Dortmunder Boxsport 20/50 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Dortmunder Boxsport 20/50 e.V.
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

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

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

Kreditinstitut:

IBAN/BIC :

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift Antragssteller/in)

Gl3ubiger-1D Dortmunder Boxsport 20/50 e.V. : DE5277700001053811

Lastschriftmandatsreferenz (wird vom Verein ausgefiillt)




