
 
 
 
 
Boxer Notrufzentrale e.V.     
 

Geschäftsstelle: 
         73312 Geislingen/Steige
         Hinteres Längental 1 
Antrag auf Mitgliedschaft     Tel: 07331 / 951855 

       Fax: 07331 / 951864 
        Vorstand :Karin Rehme 

         www.boxernotrufzentrale.de  
 
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft und erkläre meinen Beitritt zum gemeinnützigen 
Verein Boxer Notrufzentrale e.V. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Kalenderjahr der 
Mitgliedsaufnahme. Die Satzungsbestimmungen werden von mir anerkannt. 
Gemäß § 4 der Vereinssatzung ist die Mitgliedschaft nur zum Ende eines Kalenderjahres 
kündbar, wenn die Kündigung schriftlich bis spätestens zum 30. 9. eines jeden 
Kalenderjahres an den Vorstand erfolgt ist. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt Euro ______ jährlich (mind. Euro 30,00  €) und ist in einer 
Summe bis spätestens zum 31. 03. eines jeden Kalenderjahres auf das Vereinskonto  
 

Boxer Notrufzentrale e. V.  
Landesbank Badenwürttemberg 

Konto-Nr: 8620822 - BLZ 60050101 
 

zu überweisen, sofern die Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
nicht ausgefüllt wird. 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften: 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verein Boxer Notrufzentrale e. V. die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Name des Kontoinhabers: ......................................................................................... 
(Zahlungspflichtiger, wenn nicht Antragsteller) 
 
Konto-Nr.:   ........................................BLZ........................................... 
 
bei (Kreditinstitut):  ......................................................................................... 
 
Name/Anschrift Antragsteller: ......................................................................................... 
 
geb. am: 
 
Tel./ Fax / mail :  
 
Spendenbescheinigung:    ja  / nein 
(ab Euro 50,00 p. a.) 
 
Ort, Datum      .............................................. 
       Unterschrift Antragsteller u. ev. 
       Zahlungspflichtiger, wenn nicht  
        Antragsteller 
 


