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1. WIESBADENER AMATEURBOXCLUB e.V. 
1. Vorsitzender: Karl-Heinz Seidel | Amtsgericht Wiesbaden | Vereinsnummer: LSB 38 162 

Bankverbindung: Volksbank Wiesbaden | IBAN: DE18 5109 0000 0000 1771 05 | BIC: WIBADE5W 

Eintrittserklärung 

Um Mitglied im 1. WABC zu werden, fülle bitte diese Eintrittserklärung aus und 

gib sie bei deinem Trainer ab. Die Beitragszahlung erfolgt grundsätzlich per 

SEPA-Lastschriftmandat. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 20,00€ pro Monat 

(Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr 10,00€ pro Monat) zuzüglich einer 

einmaligen Aufnahmegebühr von 20,00€, die in bar zu entrichten ist. 

Anmeldung 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den 1. Wiesbadener Amateurboxclub e.V. 

Vorname:   ____________________  Nachname:  ____________________ 

Straße, Hausnr.: ____________________  PLZ, Ort:  ____________________ 

Geburtsdatum: ____________________  Beruf:   ____________________ 

Telefon:    ____________________  E-Mail:   ____________________ 

Geschlecht:   männlich    weiblich 

 

___________________  _______________________________________ 

Datum        Unterschrift 
(Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Ich bin auf den 1.WABC aufmerksam geworden durch: __________________________________________ 

 

Vollmacht / SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den 1. Wiesbadener Amateurboxclub e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. Wiesbadener Amateurboxclub e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber:  _______________________________________ 
(falls abweichend) 

IBAN: 

Zahlungsweise:   vierteljährlich    halbjährlich    jährlich 

Wenn das oben genannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, gehen daraus entstehende Kosten 

zu Lasten des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers. 

 

___________________  _______________________________________ 

Datum        Unterschrift des Kontoinhabers  

                      

                      

Unterschrift 

Unterschrift 



Seite 2 von 2 
 

1. WIESBADENER AMATEURBOXCLUB e.V. 
1. Vorsitzender: Karl-Heinz Seidel | Amtsgericht Wiesbaden | Vereinsnummer: LSB 38 162 

Bankverbindung: Volksbank Wiesbaden | IBAN: DE18 5109 0000 0000 1771 05 | BIC: WIBADE5W 

 

Einwilligungserklärung 

für die Veröffentlichung von Mitgliederdaten im Internet nach Datenschutz-

Grundverordnung (EU-DSGVO) 

 

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur 

Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von 

personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. 

Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur 

Kenntnis und ist sich bewusst, dass: 

 die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik 

Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen, 

 die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfügbarkeit 

der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist. 

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann 

seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen. 

Der Verein sichert seinem Mitglied das Recht zu, Bilder, die von ihm veröffentlicht wurden, schnellstmöglich 

löschen zu lassen, wenn das Mitglied dies dem Verein schriftlich mitteilt. 

 

Erklärung 

„Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der 1. Wiesbadener 

Amateurboxclub e.V. folgende Daten zu meiner Person: 

 Vorname 

 Nachname 

 Fotografien 

 Sonstige Daten (z. B. Leistungsergebnisse, Lizenzen, Mannschaftsgruppen, u. ä.) 

wie angegeben auf folgender Internetseite des Vereins: 

www.wabc.de sowie auf den Vereinsseiten von Facebook, Instagram, Twitter usw. 

veröffentlichen darf.“ 

Vorname: ___________________________  Nachname:  ___________________________ 

 

___________________  _______________________________________ 

Datum        Unterschrift 
(Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Unterschrift 
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