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BUND DEUTSCHER FAUSTKAMPFER e.V.

EHRLICH « FAIR - VERANTWORTUNGSBEWUSST FAUSTKAMPFER
v

BUND DEUTSCHER FAUSTKAMPFER e. V.
Glauburger Str. 3, 63695 Glauburg/Glauberg
Tel.: 0049-0)6185-8590215
e-Mail info@bdf-boxen.de

Antrag auf Erwerb einer Mitgliedschaft Interet: www.bdr-boxen.de
Familienname: Vorname: Geb. Datum:

Geb. Ort; Staatsangehorigkeit:

Strale: PLZ: Ort:

Telefon: Fax: Mobil:

E-Mail: Beruf:

Wollen sie eine Lizenz beantragen? Ja Nein

[] Boxer/ -in [ Trainer [ Promotor [ zeitnehmer [ Punktrichter Ringrichter [ Manager
Waren Sie Mitglied oder Lizenznehmer eines Berufsboxsportverbandes? ja nein
Welcher Verband: von: bis: Welche Lizenz?:

Diesem Antrag sind beizufiigen: Lichtbild und Kopie des Personalausweises!

Alle Unterlagen sind an die Geschéftsstelle oder an bdf-ramona@wittmann-boxing.de zu senden!

Vor Aufnahme sind zu bezahlen:
(Sie erhalten eine Rechnung)

Einem Antrag zur Lizenz als Berufsboxer

1) Aufnahmegeblhr € 25,00 (einmalig) sind die arztliche Hauptuntersuchung und
2) Jahresbeitrag € 50,00 deren Befunde beizubringen.
3) gof. Lizenzgebuhr € lizenzabhangig

Einzugserméachtigung / SEPA - Lastschriftmandat

Hiermit bevollméachtige ich den Bund Deutscher Faustkampfer e.V. den falligen Jahresbetrag bis auf Widerruf von
folgendem Konto einzuziehen

Name des Kontoinhabers:

IBAN: BIC:

Ist es nicht das eigene Konto, dann zusétzliche Unterschrift vom Kontoinhaber:

Der Antragsteller unterwirft sich der Satzung des Bundes Deutscher Faustkampfer e.V., den ,Sportlichen Regeln“ des BDF und
erkennt ausdrucklich die ihm bekannten Bestimmungen der Aufnahme- und Priifungsordnung des BDF als fiir sich verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift

Geworben durch:

Bankverbindung: Volksbank Halle « IBAN: DE80800937840002728249 « BIC: GENODEF1HAL
Steuer-Nr.: 110/143/46955 + Vereinsregister: Stendal VR 3285
Préasident: Oliver Wittmann « Vizeprasidentin Verwaltung Ramona Wittmann
E-Mail: info@bdf-boxen.de Internet: www.bdf-boxen.de Tel.: 0049-(0)6185-8590215


http://www.bdf-boxen.de/

