
 BOX-CLUB  Weißenburg e.V. 
 

 

 
1. Vorstand 2. Vorstand (Sport) 2. Vorstand (Finanzen/Marketing)  
Philipp Lang Mona Albrecht René Göttler  
Römerbrunnenweg 15A Wattstraße 21 Lehenwiesenweg 88  
91781 Weißenburg 91154 Roth 91781 Weißenburg  
E-Mail: philipp.lang2002@gmail.com E-Mail: mona.albrecht26@gmx.de E-Mail: rgoettler@goettler-bau.de  
Mobil: 0174 1933790 Mobil: 0176 80222795 Mobil: 0171 3188900  
   

 
 

 

Aufnahmeschein 
 
 
  

Nachname: ___________________________ Vorname: ____________________________ 

Geburtsdatum: ________________________ Geschlecht: ___________________________ 

PLZ: ______ Wohnort: __________________ Straße: ______________________________ 

E-Mail Adresse: _______________________ Telefonnummer: _______________________ 

 
Der Monatsbeitrag für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren beträgt: 

3,50 € (Jahresbeitrag 42,00 €) 

Der Monatsbeitrag für Erwachsene über 18 Jahren beträgt: 

6,00 € (Jahresbeitrag 72,00 €) 

 
Für das laufende Jahr wird der Restjahresbeitrag von unten genanntem Konto abgebucht.  
 
In meinem Fall sind das       ____________  €      für      ________   Monate  
 
Für die kommenden Jahre erfolgt eine Abbuchung als Jahresbeitrag vom Konto: 

Kontoinhaber: ____________________________________________________ 

IBAN: ___________________________________________________________ 

BIC: ____________________________________________________________ 

Name der Bank: ___________________________________________________ 

 
Die Satzung und die Datenschutzvereinbarung des Box-Clubs Weißenburg e.V. (einsehbar 
unter www.bc-weissenburg.de) erkenne ich hiermit an. 
 

_________________, den _______________  ____________________ 
Ort     Datum            Unterschrift 

 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren die Unterschrift der Eltern oder Erziehungsberechtigen 
 

_________________, den _______________  ____________________ 
Ort     Datum            Unterschrift 

Box-Club Weißenburg e.V. 
91781 Weißenburg 

www.bc-weissenburg.de 

 
Bankverbindung:  

Box-Club Weissenburg e.V. 
Sparkasse Mittelfranken Süd 

DE80 7645 0000 0000 0066 61  
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