Schachclub ,,Konigsspringer Alzenau*
Aufnahme-Antrag

Die Bestimmungen des Datenschutzes werden beachtet. Ihre Daten werden elektronisch

gespeichert und fiir die Anmeldungen beim Schach- und Landessportverband verwendet.

Name Vorname E-Mail
Geburtsdatum Geburtsort Telefon privat
Strale Nationalitat (fiir die ordnungsgemaliie Mobiltelefon

Anmeldung beim Schachverband)

PLZ / Wohnort Telefon dienstlich

(falls Erreichbarkeit gewlinscht)

(Ort, Datum) (Unterschrift)
(Bei Minderjahrigen: Unterschrift eines (Bei Minderjahrigen: Name des
Erziehungsberechtigten) Erziehungsberechtigten)

Nur fur Familienmitgliedschaften auszufiillen. Bitte geben Sie die Daten aller Mitglieder an:

Name Vorname Geburtsdatum und Geburtsort
Name Vorname Geburtsdatum und Geburtsort
Name Vorname Geburtsdatum und Geburtsort
Name Vorname Geburtsdatum und Geburtsort

Einzugsermachtigung
Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag per Lastschrift von
meinem/unseren Bankkonto einzuziehen. Der Jahresbeitrag betragt flir Schiiler/Jugendliche 30 Euro,
fur Erwachsene 60 Euro, fir Familien 80 Euro und fiir passive Férdermitglieder 30 Euro.

Der Jahresbeitrag von Euro soll von Konto-Nr.

beim kontofiihrenden Kreditinstitut

Bankleitzahl eingezogen werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers) (Name des Kontoinhabers in Druckschrift)
Vorsitzender: Kasse und Mitgliederverwaltung:
Stefan Scholz, Mihlweg 14, 63791 Karlstein am Main Karlheinz Hein, Holunderweg 4, 63755 Alzenau

Tel.: 06188/99 28 47, 0170/9 65 64 59 Tel.: 06023/7295
E-Mail: vorstand@schachclub-alzenau.de E-Mail: kassier@schachclub-alzenau.de

Stand 11/2011



