
JA, 

(Bitte in Blockschrift schreiben)

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme.

Tag der Aufnahme:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

Geburtsdatum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geburtsort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wohnort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Beruf o. ausübende Tätigkeit:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ich möchte aktiv boxen       , nur trainieren           (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Der derzeit gültige Monatsbeitrag, der nur durch die Jahreshauptversammlung geändert wer-
den kann, ist wie folgt: 
Einmalige Aufnahmegebühr: 10,00 €
Beiträge  bis 14 Jahre  3,00 €
 bis 17 Jahre  5,00 €
 ab 18 Jahre  8,00 €

Mit dem Aufnahmeantrag, sind Aufnahmegebühr und mindestens sechs Monatsbeiträge im 
voraus zu entrichten.

Ich bin damit einverstanden, daß alle weiteren Beiträge durch Banklastschrift erhoben wer-
den. Dies bestätige ich durch meine Unterschrift. Mir ist bekannt, daß ich meine Mitglied-
schaft jeweils zum Quartalsende schriftlich per Einschreiben kündigen kann. 
Die Erziehungsberechtigten verpfl ichten sich selbstschuldnerisch zur Zahlung der Beiträge bis 
zum ordnungsgemäßen Austritt.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Unterschrift des Antragstellers)                           (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Kto.-Inhaber:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

BLZ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Kto.-Nr.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Unterschrift des Kontoinhabers: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Lic
ht

bil
d

ich möchte das Boxen erlernen und möchte Mitglied 
beim BC Vorwärts v. 1925 eV. Bielefeld werden.

www.bc-vorwaerts.de


