
Beitrittserklärung
Athletic Box Lifters e.V.

Südring 14, 56412 Ruppach-Goldhausen

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Athletic Box Lifters e.V..

Mitgliedsdaten:

Vorname: ________________________________________________________

Nachname: ________________________________________________________

Straße u. Hausnr.: ________________________________________________________

PLZ u. Wohnort: ________________________________________________________

Geburtsdatum: ________________________________________________________

Telefon: ________________________________________________________

E-Mail: ________________________________________________________

Bank: ________________________________________________________

Kontoinhaber: ________________________________________________________

IBAN: ________________________________________________________

Mitgliedsbeitrag:

Der Mitgliedsbeitrag ist halbjährlich zum 30.06. und 31.12. fällig und beträgt 30 €, also 
monatlich 5 €. Der Einzug erfolgt per Lastschrift. Mit Unterschrift stimmt das Mitglied zu, 
dass der Verein den Beitrag von dem oben genannten Konto einziehen darf.

Ort,Datum

Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)


