
ANMETDUNG ZUR MITGLIEDSCHAFT
IM BOXER.KLUB E.V.
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0ehurtstag

Name

Stra ße

PLZ Ort

Ermächtigung zum EinzuE von

Eintritt in Cruppe

Hauptmitglied E Famirienmitsried tr i[1"Jj5::.
Bei Familienmitgliedschaft Namen,/Mitgliedsnummer des

Hauptmitgliedes angeben

Waren Sie schon Mitglied eines hundesporflichen Vereins:

Nein tr Ja tr ln welchem

Von wann bis wann

lch erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitgtied zum BOXER-KLUB
E.V. Sitz München und erkenne dessen Satzung und Ordnung an
Bitte erteilen Sie mit nebenstehender Einzugsermächtigung clie
Genehmigung zum Einzug des Beitrages.

Datum eigenhändige Unterschrift

KOntonummerlt Bankleitzahlttt
tlei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)
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Ort, Datum

Kontoinhaller: Unterschrift(en)llnterschrift

Forderungen durch Lastschriften
,Natm6' und,Aritahrift rde§ rKohtoihhabqr,s

EFraJ EHerr
vorname

Na me

Straße. Hausnummer

Postleitzahl 
I I lO*

ft i, zahlunÖ§empfäncler

BOXER.KTUB E.V.
Veldener Straße 66

ffi
Einzugsermächtlgung
Hleri'rft ürmä§ffiiogtri) tiahlwia.§E iwiderruflich, die von rntr/uns zu entrichrenden 7änlungen wegen

n,,eisener,Bäiiiau,iurtsiröäsnuÄm,;,,,1;;n:.;1,,,I,rr:,,:r,, , : ---

E eeitrag von Famitienmirgtiedern
(Mitgliedsnummer/n angeben)

E Forderunqen aus Leistunqen und Lieferung

rbel'F,älli0keit.zu,,La§td,lr,meinellür.ltere§ i0l'ökohtcit',,,, I'

durch Lastschrift einzuziehen.

Wennmein,/unserGirokontodieerforderlicheDeckungnichtaufweßt besrehtselrensdeskonto-
'ührenden Kredtinstjruts keine Verpqichtung zur Einlosung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverrahren nichr vorgenommen.

Ort

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Jugendlichen
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