
               
               BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit beantrage ich zum _______________________ die Aufnahme in den 
Schachclub 1930 Großwelzheim e.V. 

Jahresbeitrag

(  )  als aktives Mitglied 24,00 Euro
(  )  als förderndes Mitglied 24,00 Euro
(  )  für ein Kind / Jugendliche bis 18 Jahre 10,00 Euro
(  )  für eine Familie 44,00 Euro

Vorname und Name: ________________________________________________

Straße und Hausnummer: ____________________________________________

PLZ und Ort: ______________________________________________________

Geburtsdatum und Geburtsort: ____________________________________

freiwillige Angaben:

Telefon: _____________________ E-Mail: _______________________

Heiratsdatum: ________________

Ich bin damit einverstanden, dass der Schachclub 1930 Großwelzheim e.V. meine
oben angegebenen persönlichen Daten speichert und die Pflichtangaben, falls er-
forderlich, an übergeordnete Verbände weiterleitet.

_________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

1.Vorstand: Gerold Hock            2. Vorstand: Frank Kimmel                            Spiellokal: "Alte Schule"
Kassier: Alexander Eibeck                                     Schriftführer: Armin Riedmann                            Spessartstrasse 33, 63791 Karlstein
Sportwart: Martin Kopp                  Beisitzer: Mika Pommeranz                               Vereinsabend: Donnerstags ab 20 Uhr



               
               BEITRITTSERKLÄRUNG

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer DE64ZZZ00000822056

Ich ermächtige den Schachclub 1930 Großwelzheim e.V., Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die vom Schachclub 1930 Großwelzheim e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:

Vorname und Name: ________________________________________________

Straße und Hausnummer: ____________________________________________

Postleitzahl und Ort: ________________________________________________

Kreditinstitut: _____________________________________________________

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _

_________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

  

1.Vorstand: Gerold Hock            2. Vorstand: Frank Kimmel                            Spiellokal: "Alte Schule"
Kassier: Alexander Eibeck                                     Schriftführer: Armin Riedmann                            Spessartstrasse 33, 63791 Karlstein
Sportwart: Martin Kopp                  Beisitzer: Mika Pommeranz                               Vereinsabend: Donnerstags ab 20 Uhr


