Eintrittserklarung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im boxgym-Iliineburg e. V. und erkenne die Satzung
an.

NAME (MElEd). e evvvrrnnneneeeeerrrenneeeeeeeeeerennnnnss VOrname (Mitghied)......eeevveeereveeesuveennnneennneeenueeennnes
(Bei Minderjéhrigen bitte zusétzlich den Namen des Erziehungsberechtigten angeben.)

VOIrNAME. .....c.ouininininiiiiiiieiieeieneeenenenenenenenenes Geburtsdatum (Mitglied).......ceveveeeeenenenenenenenenenenenes
(des Erziehungsberechtigten)

A1 1 L PP PLZ/ WohnoOrt.......c.ccocvvviiiiiiiiiiiiniiiiiiniiiiinnne,
(des Erziehungsberechtigten)

Geburtsdatum............ccooeevviiiiiiiiiniiininnn.. Strafle.......oooovviiiiiiiiiiiiii

(des Erziehungsberechtigten)

TelefOn....c.ooviniiiiiiiiiee e ) ) N
eMAil.... ..o Eintrittsdatum.............cooooviiiiiiiiiiiiiiees
Ort/Datum........c.ooveviiiiiiiiiiiiiiieieeeeaeaanns Unterschrift...........ccooviiiiiiiiiineeeeene,

(Bei Minderjéhrigen bitte die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Die monatlichen Beitragssiitze: Kinder, Jugendliche, Schiiler Euro: 18,00

Auszubildende, Studenten, Wehrpflichtige Euro: 25,00

Erwachsene Euro: 30,00

Die Aufnahmegebiihr betrigt einmalig 20,00 Euro.

Vor dem Roten Tore 72 a info@boxgym-liineburg.de
21335 Liineburg www.boxgym-liineburg.de

Tel./Fax (0 41 31) 604 14 30



Einzugserméachtigung

Hiermit erméchtige ich das boxgym-liineburg e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrége von
meinem Konto

monatlich vierteljihrlich halbjéihrlich Jjéhrlich

mittels Lastschrift einzuziehen.

Name, Vorname:

Anschrift:

Bank:

Konto-Nr.:

BLZ:

Unterschrift:

(Kontoinhaber)

Die Beitrige werden ausschliefllich per Lastschrift eingezogen.
Eine Barzahlung ist nur fiir ein Jahr im Voraus moglich.

Mir ist bekannt, dass ich die Mitgliedschaft 6 Wochen zum Quartalsende bei der Geschiftsstelle des boxgym-liineburg
kiindigen kann.

Vor dem Roten Tore 72 a info@boxgym-liineburg.de
21335 Liineburg www.boxgym-liineburg.de
Tel./Fax (0 41 31) 604 14 30
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