Mitgliedsantrag
Boxclub Rendsburg "Erfolg durch Willenskraft" e.V.
Persönliche Daten:
Name: _______________________/Vorname:__________________________
Geburtsdatum: _________________________________________
Nationalität: _________________________________________
Anschrift: ____________________________________________
PLZ/Ort: _____________________________________________
Telefon: _____________________________________________
E-Mail: _____________________________________________
Mitgliedschaft:
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Boxclub Rendsburg "Erfolg durch Willenskraft" e.V. ab dem ..____.
Gewünschte Mitgliedschaft (bitte ankreuzen):
[ ] Aktives Mitglied [ ] Passives Mitglied
Beitragsordnung:
· Mitglieder 8-12Jahren: 15€ monatlich
· Mitglieder 13-15 Jahren: 20€ monatlich
· Mitglieder ab 16 Jahren: 25€
· Aufnahmegebühr in Höhe von 20€ einmalig


SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige den Boxclub Rendsburg "Erfolg durch Willenskraft" e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein gezogenen Lastschriften einzulösen.
IBAN: __________________________________________
BIC: ___________________________________________
Kontoinhaber: ___________________________________
Ort, Datum: _______________
Unterschrift Kontoinhaber: ______________________


Einwilligungserklärung Datenschutz:
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Vereinsverwaltung elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
Einwilligung zur Veröffentlichung von Bildmaterial:
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos von mir im Rahmen von Vereinsveranstaltungen angefertigt und in Vereinsmedien sowie sozialen Netzwerken veröffentlicht werden.
Erklärung zum Gesundheitszustand: 
Hiermit wird erklärt, dass der/die Teilnehmer gesundheitlich zur Teilnahme am Boxtraining geeignet ist oder bestehende Vorerkrankungen dem Verein vor Trainingsbeginn angezeigt wurden. Änderungen des Gesundheitszustands werden dem Verein unverzüglich mitgeteilt. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung.
Anerkennung der Satzung und Gebührenordnung:
Ich erkenne die Satzung sowie die Gebührenordnung des Vereins an und verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrags gemäß der Beitragsordnung. Die Beiträge werden monatlich eingezogen.
Ort, Datum: _______________
Unterschrift Antragsteller*in: __________________________
(Unterschrift Erziehungsberechtigte*r bei Minderjährigen)
Kündigung der Mitgliedschaft:
Eine Kündigung bedarf der Schriftform und kann mit einer Frist von 4 Wochen zum Ende eines Quartals ausgesprochen werden.

Die Postadresse des Vereins lautet:
Waldweg 62
24787 Fockbek
kontakt@boxclub-rendsburg.de
