
FIT – BOXING    e.V.     Maienwalterstr.20, 73733 Esslingen

                                                                                                       

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied 
des FIT – BOXING  e.V.
Der FIT - BOXING e.V. ist ein gemeinnütziger Sportverein.

Vor- und Zuname___________________________________

Anschrift             ___________________________________
Strasse, Haus 
Postleitzahl, Ort

Beruf                  ____________________________________  

Geburtsdatum    ____________________________________

Telefon              _____________________________________

Als                Aktives Mitglied  ___   Passives Mitglied    ___

Der Jahresbeitrag beläuft sich  auf 100,00 € .
Zusätzlich wird eine einmalige Aufnahmegebühr von  20 € erhoben.

- Die Mitgliedschaft endet durch Austritt, Ausschluss oder Tod.
- Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate zum Jahresende.
                                                           
                                                            Eine Satzung wird auf Anfrage zur Verfügung gestellt

Esslingen , den                                                  __________________________________

Unterschrift des Antragstellers                         __________________________________

Bei Minderjährigen die des gesetzl. Vertr.        __________________________________
___________________________________________________________________________

Bankverbindung  Volksbank Esslingen , IBAN: DE65 6119 0110 0218 2910 00 
                                                                  BIC : GENODES   1ESS
                                                                  Gläubiger-ID  DE65ZZZ00000470704

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den FIT – Boxing
e.V. bis auf  Widerruf 
den Jahresbeitrag von dem nach 
benannten Konto einzuziehen:

IBAN________________________ ___  

BIC_____________________________

Name der 
Bank_____________________________

Datum und Unterschrift    

_________________________________


