INTERNATIONAL CHINESE BOXING ORGANIZATION eV.
| eCeBO

Geschéftsgelle:
Kakarer Str.3, 50733Kdln
Tel: 0221 76 21 96 Fax: 0221 276 85 44
Email: info@icbo.de, Internet: www.ICBO.de

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantragt unser(e) Verein/Sportschule/Club die Mitgliedschaft in der International Chinese Boxing
Organization e.V., zu nachstehenden Bedingungen die ich/wir durch meine/unsere Unterschrift verbindlich
anerkenne(n). Die Mitgliedschaft berechtigt zur Teilnahme und Durchfiihrung von Lehrgangen, Meisterschaften,
Turnieren, und Galas. Ich/Wir versichern, dass ich/wir alle Regeln und Bestimmungen der International Chinese
Boxing Organization akzeptieren werde(n). Der Jahresbeitrag muss im voraus entrichtet werden. Er kann auf das
Konto der International Chinese Boxing Organization e.V. tUberwiesen werden, oder wird per Lastschriftverfahren
eingezogen. Sollte bei Bankeinzug das Konto keine Deckung aufweisen, gehen die Gebihren der Ricklastschrift
zu Lasten des Kontoinhabers. Die Mitgliedschaft belauft sich auf ein Jahr (es gilt das Kalenderjahr) und verlangert
sich jeweils stillschweigend um ein weiteres Jahr. Kiindigungen missen schriftlich per Einschreiben-Riickschein
bis spatestens zum 30. September eines jeden Kalenderjahres an die Geschaftsstelle gesandt werden. Miindliche
Vereinbarungen gelten nur, wenn sie schriftlich durch die International Chinese Boxing Organization e.V. bestatigt
werden. Der Antragsteller hat eine Durchschrift dieses Vertrags erhalten. Als Gerichtsstand wird ausschlief3lich
Koln vereinbart.

ANTRAGSTELLE R

Verein/Sportschule:

Sportarten:

Name des Leters:

geb. am:

Strasse

PLZ/Wohnat:

Td/Fax:

Email:

Internet:

Jahresbeitrag: € 80.-

Mit den Aufnahmebedingungen erklére(n) ich/wir mich/uns einverstanden.

Ort und Datum Unterschrift/Stempel des Antragstell ers/L eiters International Chinese Boxing Organization

ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN DURCH LASTSCHRIFTEN
Hiermit erméchtige(n) ich/wir den Jahresbeitrag wegen Mitgliedschaft bei der International Chinese Boxing Organizaion
widerruflich, ab sofort von meinen/unseren Konto durch Lastschrift einzuziehen.

KONTOINHABER:

Name, Vorname: Anschrift:
Bank: BLZ: Konto Nr.:
Ort und Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

Bankverbindurg: ICBO , Stadtsparkasse Kdln, BLZ: 370 501 98Konto Nr: 36 23 20 98




