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BOXVEREIN WEIMAR e.V. - Moskauer StraBe 14a - 99427 Weimar Prasident Dr. Peter Krause
Sportlicher Leiter Thomas Elke
Schatzmeister Thomas Graf

Fon/Fax 03643-49 35 94
Internet www.boxverein-weimar.de
Email kontakt@boxverein-weimar.de

Mitgliedsantrag Boxverein Weimar e.V. Steuernummer 162/142/ 03646

Bank Sparkasse Weimar
IBAN DE33 8205 1000 0100 1236 19
BIC HELADEF1WEM

Bank VR-Bank Weimar
IBAN DE67 8206 4188 0005 0916 24
BIC GENODEFWET1

Wir freuen uns sehr, dass Sie sich dazu entschieden haben, dem Boxverein Weimar e.V. beizutreten.
Bitte flillen Sie das folgende Formular vollstandig aus.

Name, Vorname

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon,
Mobiltelefon

Geburtsdatum

Datum Eintritt

Besonderheiten

Beitragshéhen monatlich

bis 12 Jahre = 8 €

12 bis 18 Jahre sowie Schiiler, Azubis und Studenten = 10 €
Erwachsene ab 18 Jahre = 12 €

passive Mitglieder = 5 €

Mitgliedsbeitraq — Zahlungsweise
Uberweisung: O monatlich © vierteljahrlich  © halbjahrlich O jahrlich

Mit dieser Erklarung trete ich dem Verein bei. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung
schriftlich gekiindigt werden. Eine Rickzahlung bereits gezahlter Beitrége ist nicht méglich. Durch den
Beitritt entstehen gegenlber den Verein keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige
Forderungsanspriiche. Der Vorstand des Vereins behélt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten
Ausnahmefallen auszuschlieBen.

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass der Boxverein- Weimar e.V. Fotos im Rahmen des
Vereinslebens von meinem Sohn / meiner Tochter machen und diese fiir Vereinszwecke nutzen darf.

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



