[image: ]Jade Boxring 35 e.V. 
Aufnahmeantrag

Persönliche Angaben
	Name, Vorname:
	

	Geburtsdatum: 
	

	Straße, Hausnummer:
	

	PLZ, Ort:
	

	Telefon / Mobil:
	

	E-Mail
	



Mitgliedsbeiträge (bitte auswählen)
☐	Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre: 15 € / Monat
☐	Erwachsene: 20 € / Monat
☐	Familien: 25 € / Monat

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Jade Boxring 35 e.V., den Mitgliedsbeitrag monatlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
	Kontoinhaber: 
	

	IBAN:
	

	BIC:
	

	Kreditinstitut:
	



Einverständniserklärungen
☐	Ich erkenne die Satzung des Jade Boxring 35 e.V. an.

☐	Ich erkläre mich einverstanden, dass Fotos im Rahmen von Vereinsaktivitäten zu Vereinszwecken genutzt werden.

☐	Ich stimme der Speicherung meiner Daten gemäß DSGVO zu.
Ort, Datum: _____________________________________
Unterschrift Mitglied: ____________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r (bei Minderjährigen): ____________________________
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