Mitgliederkarteikarte M
Schachklub Neuburg e.V. el i

Beitrittserklarung

Familienname: Vorname: geb. am:
Geburtsort: Beruf:

PLZ/Wohnort: Strale:

Telefon: Eintrittstag:

E-Mail:

Die Austrittserklarung hat 6 Wochen vor Beendigung des Kalenderjahres schriftlich an den Vorstand zu erfolgen.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied beim Schachklub Neuburg e.V.

( Unterschrift des Antragstellers) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) (Datum)
Nur bei Minderjahrigen

In meiner Familie sind bereits Personen Mitglied.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden.
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Aufnahmegebiihr (einmalig): 10 Euro
Jahresbeitrag: o Jugend: 40 Euro 0 Erwachsene: 60 Euro 0 Familie: 80 Euro
(Der Jahresbeitrag wird im Januar eingezogen)

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugsermachtigung

Ich erméachtige den Schachklub Neuburg e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4722200000715274

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Schachklub Neuburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schachklub Neuburg 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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontaktdaten des Kontoinhabers falls abweichend vom Mitglied

Vorname und Name (Kontoinhaber) Telefon / Mobil

Strale und Hausnummer Email

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut BIC

Datum, Ort und Unterschrift des / der Kontoinhaber



