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Aufnahmeantrag
(Gliltig seit 28.04.2024)

Hiermit beantrag ich die Aufnahme als Mitglied in das Fightteam Buxtehude e. V. fir mich bzw. fur die von
mir gesetzlich zu vertretende Person.

Vorname Nachname
Geschlecht Geburtsdatum
Adresse

Kontakt (Telefon / E-Mail Adresse)

Ich méehte eine Familienmitgliedschatft. - Hier Name des beitragsfrei zu stellenden Kinds eintragen

Die Aufnahme in den Verein wird fur eine minderjahrige Person, oder fur eine Person die unter gesetzlicher
Betreuung steht beantragt

Vorname/n, Nachname/n aller gesetzlichen Vertreter

Adresse/n aller gesetzlichen Vertreter (falls abweichend)

Kontaktdaten der gesetzlichen Vertreter ( nicht die des Kindes!!) - Telefon / E-Mail Adresse

Bei der Erfassung, Nutzung und Verarbeitung meiner persénlichen Daten gebe ich meine freiwillige Einwilligung im Sinne
des Bundesdatenschutzgesetzes sowie der Datenschutzgrundverordnung in der jeweils gultigen Fassung. Hierzu gehort
auch die Ubermittlung an die jeweiligen Sportverbande. Die Informationspflichten geméaB Artikel 13 & 14 habe ich gelesen
und zur Kenntnis genommen. Ausflhrliche Daten finden sich auf der Homepage.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die aktuellen Mitgliedsbeitrdge des Vereins in der jeweils giltigen
Fassung an. Darlber hinaus erklare ich als gesetzlicher Vertreter mein Einverstandnis fur die aus der Mitgliedschaft
entstehenden Beitragsverpflichtungen einzustehen

Fightteam Buxtehude e. V. | Zum Fruchthof 6 - 21614 Buxtehude | Tel: 0160-93139933 | www.Fightteam-Buxtehude.de

Unterschrift des Antragstellers (Bei minderjahrigen beide gesetzlichen Vertreter)
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Einzugsermachtigung
SEPA - Lastschriftmandat

Im Original an Zahlungsempfanger:

Fightteam Buxtehude e.V.
Zum Fruchthof 6
21614 Buxtehude

Glaubiger - Identifikationsnummer des Fightteam
Buxtehude: DE 1234 5678 9999 12

IBAN: DE60 2075 0000 0091 5794 25

BIC: NOLADE21HAM

- Angabe von IBAN und BIC zwingend erforderlich

- Abbuchungen sind nur von einem Girokonto méglich

Monatlicher Einzug Vierteljahrlicher Einzug

[]

Halbjahrlicher Einzug Jahrlicher Einzug

[]

Hiermit ermachtige ich das Fightteam Buxtehude e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift bis auf Widerruf
einzuziehen. Dies beinhaltet die aktuell festgelegten Mitgliedsbeitrage und Gebuhren sowie ggf. Kursgebuhren. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fightteam Buxtehude e. V. Von meinem Konto eingezogenen Lastschriften

einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Einzug des Mitglieds- und
Abteilungsbetrages sowie der Aufnahmegebuhr wird durch die SEPA-Basis-Lastschrift innerhalb der ersten flinf
Bankarbeitstage eines Monats/Quartals abgebucht. Mitglieder kdnnen zwischen einer monatlichen, vierteljahrlichen,

halbjahrlichen oder jahrlichen Zahlungsweise der Mitgliedsbeitrage wahlen.

Kontoinhaber

Name der Bank

IBAN

BIC / SWIFT

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Monatliche Mitgliedsbeitrage im Uberblick

Kiindigungsfrist

Erwachsene

Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre

Studenten, Azubis

Familienbeitrag (pro Erwachsenes Mitglied kann ein Kind
kostenlos mittrainieren) - Hier angegeben Preis fur zwei
Erwachsene und zwei Kinder

Passive Mitgliedschaft

50 €
25€
35,00€
100,00€

7,50€

zzgl. einer einmaligen Aufnahmegebuhr von 35 Euro

Die Mindestdauer im Fightteam Buxtehude e.V
betragt 12 Monate. Der Austritt aus dem
Fightteam erfolgt schriftlich mit einer Frist von
sechs Wochen zum Quartalsende bzw. zum
Ende der Mindestdauer der Mitgliedschaft




