
 
 

SSV Jahn 1889 Regensburg e. V. 
Boxen | Fußball | Futsal | Handball | Kendo | Leichtathletik | Schwimmen | Turnen 

 

SSV Jahn 1889 Regensburg e.V., Abteilungsleiter-Boxen: Horst Klein, Mozartstr.1, 93087 Alteglofsheim,   
www.ssv-jahn-boxen.de; Mail: horstklein@me.com 

Sparkasse Regensburg IBAN: DE85750500000000261438 BIC: BYLADEM1RBG 
 

 

 

  

A U F N A H M E A N T R A G 

 

Hiermit beantrage ich, 

 

 

Name: _____________________________   Vorname:___________________________ 

 

Geburtsdatum: ____________ Geburtsort: _________________ Nationalität: _________ 

 

PLZ/Wohnort:___________________________    Straße, Nr:______________________ 

 

E-Mail: ____________________________   Telefon: ____________________________ 

 

 

die Aufnahme in die Boxabteilung des SSV Jahn Regensburg v. 1889 e.V.  

 

ab dem: _____________ 

 

 

Jahresbeiträge (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

□ Jugendliche Mitglieder bis 18 Jahre 84,00 € 

 

□ Erwachsene Mitglieder 132,00 € 

 

Regensburg, den _____________                           _______________________________ 

                                                                                                    Unterschrift 

 

                                                                                _______________________________ 

                                                                                  Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

 

 
 

Meldung an BLSV erfolgte am: _________________ 
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SEPA Lastschriftmandat 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE88BOX00000134379 

Mandatsreferenz:      

 
Ich ermächtige die Boxabteilung des SSV Jahn Regensburg v. 1889 e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Boxabteilung des  

SSV Jahn Regensburg v. 1889 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung zum 01. Februar 

 

Kündigungsfrist: 4 Wochen zum Jahresende 

 

 

Kontoinhaber: 
 

Name: _____________________________   Vorname:___________________________ 

 

PLZ/Wohnort:___________________________    Straße, Nr:______________________ 

 

 

IBAN: □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 

BIC (8 oder 11 Stellen): □□□□□□□□□□□ 
 

 

Regensburg, den _____________                           _______________________________ 

                                                                                                    Unterschrift 

 

                                                                           

 


