Westfalischer Amateur-Box-Bezirk e.V.
Mitglied im Nordrhein-Westfalischen Box-Verband

Aufnahmemeldung
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DiHE AUTNANIME VON ... ittt bttt e e bt e st e e bt e e bt e s ae e e e bt e b e e sae e e eh b e st e e be e e et e asnesaneesrneeneennneas
Name und Vorname (Beruf)

Geburtsdatum:.. ..o GEDUIMSOI .. e e
Bereits aktiv geboxt: Oja O nein
Kickboxen o.a. WB§ 14/5 Oja O nein

NatioNAITAL: ... Bei ja, die Kadmpfe angeben:.........cccoiiiiiiiiiniiee
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Wir bestétigen, dass der § 12/1 der WB eingehalten wurde.

den

Unterschrift des Mitglieds Stempel des Vereins Unterschrift des Vorsitzenden

Einverstindnis des gesetzlichen Vertreters

Hierdurch erteile ich meinem Sohn, meiner Tochter / Miindel

Name und Vorname

die Erlaubnis zur aktiven Teilnahme am Boxsport.

Bemerkung:
Nur erforderlich, wenn der/die Neuaufgenommenen

das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
Anmerkung des WABB:

Bitte Geburtsurkunde oder Personalausweis in Kopie beilegen.
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