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Box Boot Academy 

Adresse: Laischeweg 14, 38554 Weyhausen 
Telefon: +49 17656862984   E-Mail: vitali_boot@gmx.de 

 

Bitte in Druckschrift ausfüllen.  

 

BEITRITTSERKLÄRUNG / MITGLIEDSANTRAG 

 

1) Angaben zum Mitglied 

 

Mitgliedsnummer (Studio) _________________________________________________ 

Anrede ☐ Herr   ☐ Frau   ☐ Divers 

Vorname, Nachname _________________________________________________ 

Geburtsdatum ______.______.________   (TT.MM.JJJJ) 

Adresse 
Straße/Nr.:   ______________________________________ 
PLZ/Ort:   ________________________________________ 

Kontakt 
Telefon:   ________________________________________    
Mobil:   _________________________________________ 
E-Mail:   _________________________________________ 

 

2) Mitgliedschaft / Vertrag 

 

Vertragsbeginn ______.______.________   (TT.MM.JJJJ) 

Vertragslaufzeit/Kündigungsfrist  
• 12 Monate Mindestvertragslaufzeit 

• 3 Monate Kündigungsfrist 

Tarif 
☐ 39 € (6–18 Jahre) 

☐ 49 € (18+ Jahre) 

☐ 69 € Familie (1 Erwachsener + 1 Kind) 

Beiträge 
Monatsbeitrag: ________ EUR 
Aufnahmegebühr: 30 EUR 

Zahlungsweise 
☐ SEPA-Lastschrift  
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Ort/Datum: 
__________ __________ __________ 

Unterschrift Mitglied: 
__________ __________ __________ 

Unterschrift gesetzl. Vertreter (falls minderjährig): 
__________ __________ __________ 

 

 

3) Datenschutz & Einwilligungen (freiwillig) 

 

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt zur Vertragsabwicklung, Kundenbetreuung und Abrechnung gemäß DSGVO.  

Foto/Video: 

☐ Ich willige ein, dass Foto-/Videoaufnahmen von mir zu Marketingzwecken genutzt werden (Widerruf jederzeit 

möglich). 

 

4) Erklärungen 

 

☐ Ich bestätige, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. 

Widerruf: Ein gesetzliches Widerrufsrecht besteht insbesondere bei außerhalb von Geschäftsräumen oder im Fernabsatz 

geschlossenen Verträgen. In diesem Fall wird eine Widerrufsbelehrung ausgehändigt bzw. übermittelt. 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen 

 

Zahlungsdaten 

 

Kontoinhaber ________________________________________________ 

Adresse 
Straße/Nr.: ______________________________________ 
PLZ/Ort:   ________________________________________ 

IBAN ________________________________________________ 

BIC (optional) 
________________________________________________ 
Bank: ___________________________________________ 

Ort/Datum & Unterschrift 
Ort/Datum: ______________________________________ 
Unterschrift: _____________________________________ 

 


