
Boxring Klettgau e.V.  Aufnahme - Antrag 

1. Vorsitzender und Trainer:  Patrick Loewert   Schulstr. 9   79777 Ühlingen-Birkendorf   ☎ 0152 56226784 

 

Mail: info@boxring-klettgau.de     Web: www.Boxring-Klettgau.de 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Boxring Klettgau e.V. zum (Datum):  ________________________. 

 
Nachname: _____________________ Vorname: _________________________      Geburtsdatum: __________________ 
 
Strasse / Hausnummer: ______________________________ PLZ/Wohnort: __________________________________________ 
 
Mobil:_____________________   Telefon: _______________________      Email: _______________________________________
   
 

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen) 

___ Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre          50.00€ 

___ Erwachsene / Aktive ab 18 Jahre         80.00€ 

___ Erwachsene / Passiv ab 18 Jahre         25.00€ 

Aufnahmegebühr (Einmalig)          15.00€ 

Erklärung zur Mitgliedschaft 

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in den Boxring Klettgau e. V. und erkenne die Satzung sowie die jeweils gültige 

Beitragsordnung des Vereins an. Ich verpflichte mich, die festgesetzten Mitgliedsbeiträge fristgerecht zu entrichten. Ein Austritt aus 

dem Verein ist entsprechend den Regelungen der jeweils gültigen Vereinssatzung schriftlich zu erklären. 

Datenschutz 

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten werden vom Boxring Klettgau e. V. zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung, der Beitragsverwaltung sowie zur Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben verarbeitet. Die Verarbeitung 

erfolgt nach den geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen, insbesondere der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und 

den jeweils geltenden nationalen Datenschutzvorschriften. Weitere Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten 

können der Datenschutzerklärung des Vereins entnommen werden. 

Ort/Datum: _______________________     Unterschrift ____________________________________ 

      Bei Minderjährigen / Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Boxring Klettgau e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Boxring Klettgau e. V. auf mein Konto gezogenen SEPA-Basis-Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber/in: ______________________________         IBAN: _____________________________ 

BIC: ________________________       Kreditinstitut: ________________________ 

Ort/Datum: _________________       Unterschrift Mitglied: ___________________________  

Unterschrift Kontoinhaber/in, falls abweichend:______________________ 

Bei Minderjährigen:  

Nachname des/der Erziehungsberechtigten: _________________  Vorname: _____________________ 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Mitgliedschaft meines Kindes im Boxring Klettgau e. V. einverstanden und stimme der Erteilung des 

oben genannten SEPA-Lastschriftmandats zu.    

Unterschrift Erziehungsberechtigter (Bei Minderjährigen): ____________________________________ 

mailto:info@boxring-klettgau.de
http://www.boxring-klettgau.de/

