
Box-Club Gütersloh e.V.
Box-Club Gütersloh e.V., 33689 Bielefeld, Unstrutweg 9, Geschäftsführer Holger Zander

Vorname: .........................................................................Name: .........................................................................

PLZ, Ort: .................................................................... Straße, Hausnummer: .......................................................

Geburtsdatum: ............................................................ Geburtsort: .........................................................................

Telefonnummer: ......................................................... Staatsangehörigkeit: ...........................................................

Beruf: ......................................................................... E-mail: .............................................................................

Gütersloh, den  ................................................................

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Box-Club Gütersloh e. V.

Ich bestätige, das Formular „Hinweise zur Beitragszahlung und Mitgliedschaft“ erhalten und zur Kenntnis 
genommen zu haben. Ich bin damit einverstanden, dass Ladungen zu Mitgliederversammlungen über die 
Homepage des Vereins bekanntgegeben werden und damit für mich gelten.

Für Jugendliche unter 18 Jahre.
Als gesetzliche Vertreter geben wir hiermit unsere Zustimmung, dass unser(e) Sohn / Tochter / Mündel sich als 
Mitglied im Box-Club Gütersloh e. V. anmeldet und wir die „Hinweise zur Beitragszahlung und Mitgliedschaft“ 
zur Kenntnis genommen haben.

……………………………………….
Namen Erziehungsberechtigte

……………………………………….
Unterschrift Mitglied

……………………………………….
Ort, Datum

…………………………………………..
Unterschrift Erziehungsberechtigte

……………………………………….
Unterschrift Kontoinhaber

Einzugsermächtigung:
Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit von 
meinem / unserem Konto / Postscheckkonto einzuziehen.

Art der Zahlung: jährlich

Vorname: ..................................................................

Name: .......................................................................

IBAN: ..............................................................................

Straße, Hausnummer: ................................................

PLZ, Ort: ...................................................................

Bank: ..................................................................................

Mir ist bekannt, dass das kontoführende Institut nicht verpflichtet ist, die Lastschrift einzulösen, falls kein 
ausreichendes Guthaben vorhanden ist.


