Aufnahmeantrag Schachclub 1934 Gelnhausen e.V.

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail;

Geb. am: in:

Eintritt in den Schachclub 1934 Gelnhausen e.V. zum:

Art der Mitgliedschaft: O aktiv O passiv

Datum: Unterschrift:
(bei Minderjahrigen ein Erziehungsberechtigter)

Datenschutzerklédrung:

Mit der Speicherung, Verarbeitung und Vermittiung m einer personenbezogenen Daten fir
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Datenschut  zes bin ich einverstanden. Ich habe
das jederzeitige Recht, vom Verein Auskunft tber me  ine vom Verein gespeicherten Daten zu
erhalten. Dasselbe qilt fur die Ubergeordneten Verb  &nde.

Datum: Unterschrift:
(bei Minderjahrigen ein Erziehungsberechtigter)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fur den Schachclub 193 4 Gelnhausen e.V.

Glaubiger-Identifikationsnummer SC 1934 Gelnhausen e.V.: DE96Z27700000223087
Mandatsreferenz:  (3JJJ _MM _TT = Eintrittsdatum) Schach_Club_ GN_JJJJ MM_TT

Ich erméachtige den Schachclub 1934 Gelnhausen e.V., den Mitgliedsbeitrag

nach dessen jeweils giiltiger Beitragsordnung - in der derzeitigen H6he von
O Euro 48,-- O Euro 24,--
(Aktive Erwachsene) (Passive Erwachsene)
O Euro 24,-- O Euro 12,--
(Aktive Jugendliche, Schiler, Studenten, (Passive Jugendliche, Schiler, Studenten,
maximal 30 Jahre) maximal 30 Jahre)

jahrlich, mit der obigen Mandatsreferenz, zum Termin in der Beitragsordnung, von
nachfolgendem Konto, mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Schachclub 1934 Gelnhausen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut (Name):

(BIC):

(IBAN): DE__ | | | |

Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:




