
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Box-Club Ringfrei 1921 e. V Oberhausen 

Heiderhöfen 23 

46049 Oberhausen 

Tel.: 0208 / 801427 

Fax: 0208 / 852479 

E-Mail: kontakt@ringfrei-oberhausen.de 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Box-Club Ringfrei 1921 e. V Oberhausen  

 

Mitgliedsdaten: 

Vorname: ………………………………………………………………………………………………………………….................. 

Nachname: …………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Straße und Hausnummer: …………………………………………………………………………………………………........ 

Postleitzahl und Wohnort: ………………………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Es bestand vor Vereinsaufnahme schon ein Vertrag in einem anderen Boxverein: 

Nein                       Ja      (wenn Ja, wo?) ………………………………………………………… 

 

Monatliche Beiträge 

 

Anmeldegebühr: 15,00 € 

Kinder / Jugendliche unter 18 Jahren: 10,00 €                                           

Erwachsene: 15,00 €                                                                                       

 

Der Vereinsbetrag wird in Bar gezahlt                                                         

 

Der Beitrag wird Monatlich          Im Quartal          Jährlich         , im Voraus gezahlt 

 

 

 

Überweisungen des Mitgliedsbeitrages Bitte auf folgendes Konto:  

 

Ugro Boxteam  

DE02 3655 0000 0100 0146 87  
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……………………………………………………… 

Ort, Datum 

 

 

……………………………………………………… 

(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

SEPA - Lastschriftmandat 

 

Hiermit ermächtige ich den Box-Club Ringfrei 1921 e. V Oberhausen, Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Verein Box-Club Ringfrei 1921 e. V Oberhausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.  

 

Kreditinstitut: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kontoinhaber: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

IBAN: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

BIC: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

……………………………………………………… 

Ort, Datum 

 

 

……………………………………………………… 

(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

Unterschrift 

 

 


