
FIT - BOXING e.V.    Marienwalterstr. 20,  73733  Esslingen 

 
Aufnahmeantrag: 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied des FIT- BOXING e.V. 
Der FIT- BOXING e.V. ist ein gemeinnütziger Sportverein. 

 
Vor- und Zuname: ______________________________________________________ 

 
Anschrift/Straße: _______________________________________________________ 

 
Beruf: ________________________________________________________________ 

 
Telefon: ___________________________     Geburtsdatum: ____________________ 

 
Als        Aktives Mitglied:        Passives Mitglied: 
 
Der Jahresbeitrag beläuft sich auf  150,00 €. 
Zusätzlich wird eine einmalige Aufnahmegebühr von  20,00 €  erhoben.  
   
Es besteht die Möglichkeit den Jahresbeitrag auf zwei raten zu a 80 € zu begleichen, hierbei 
fällt eine Aufwands Gebühr von insgesamt 10 € an. 
 

Einmalige Überweisung :              
 

Zweimalige  Überweisung :                 
 
Einzugsermächtigung:   
 
Hiermit ermächtige ich den FIT- BOXING e.V. bis auf Wiederruf 
den Jahresbeitrag  von dem nachbenannten Konto einzuziehen. 

 
Name der Bank: _________________________________________________________ 

 
IBAN: _________________________________________________________________ 

 
BIC: ________________________________________ 

 
Datum und Unterschrift: __________________________________________________ 
 
 
 
 



FIT - BOXING e.V.    Marienwalterstr. 20,  73733  Esslingen 

 
 
 
Kündigung: 
 
Die Kündigungsfrist beträgt drei Monate zum Jahresende.  
Die Mitgliedschaft endet durch Austritt, Ausschluss oder Tod. 
Eine Satzung wird auf Anfrage zur Verfügung gestellt. 
 
 
Datenschutzerklärung : 
 
Wenn ich nicht möchte dass der Verein Fit-Boxing e.V. Bild, Ton, Video Aufnahmen von mir 
 ( Antragsteller ) macht setzet ich ein Kreuz in das Feld sollte das nicht passieren geht der 
Verein von einer Zustimmung aus. 
 
Die Aufnahmen können für Vereinszwecke Online verwendet werden! 
 
 

Keine Bild ,Ton und Video Aufnahmen:              
 
 
 
 
 
Esslingen, den  __________________________________________________________ 

 
Unterschrift des Antragstellers  _____________________________________________ 

 
Bei Minderjährigen die des gesetzl. Vertreters  _________________________________ 
 
 
Bankverbindung:    Volksbank Esslingen     IBAN:   DE65 611 901 10 0218 2910 00 
      BIC:     GENODES 1ESS 
      Gläubiger-ID:   DE65ZZZ00000470704 
 


