SK 1858 GiefRen e. V.

Aufnahmeantrag

Ich méchte Mitglied im Verein ,SK1858 Giel3en“ werden
und bitte um Aufnahme mit Wirkung zum

Name: Vorname:

-S;;Be: Haus-Nr.

PLZ: Wohnort:

Geb.-Datum: . Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:
E-Mail-Ardesse: Telefon: Mobile:

Ich méchte dem Verein als aktives Mitglied al{;sives Mitglied beitreten
Aktive Mitgliedschaft in einem anderen Schachverein Ja Nein

Wenn ja in welchem und bis wann?

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung sowie Veréffentlichung von Bildern und Namen meiner Person
bezogenen Daten fur Vereins-und Verbandszwecke, gemal den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin
ich einverstanden.

Ich habe jeder Zeit, die Méglichkeit, vom Verein bzw. vom Verband Auskunft tber diese Daten von mir zu

erhalten und deren Streichung zu veranlassen. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereines
an und beantrage die Mitgliedschaft im Schachklub 1858 Gie3en e.V.

Ort.__GieRen Datum:

Unterschrift:

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Der Vorstand hat am beschlossen, vorstehenden Antrag anzunehmen.
Giel3en, den, 1. Vorsitzender

Bankverbindung: SK 1858 GieRen e.V., Volksbank Mittelhessen, IBAN: DE56 5139 0000 0009 4264 00
Jahresbeitrag: Erwachsene 90,-€, Jugendliche 40,-€, ErmaRigter Beitrag 50,-€




Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Schachklub 1858 GieRen e.V.
Kongresshalle GieRen
Sudanlage 3a

35390 Gielten

Giaubiger-identifikationsnummer (Cl/Creditor Identiier) Mandatsreferenz

DE 86Z27ZZ00001232746

inzugserméachtigung
Ich/Wir ermachtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der

Kto.-Nr.: Bankleitzah!:

Genaue Bezeichnung des Kontofihrenden Kreditinstituts:

Einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat
lch/Wir erméachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut

iy S [ [Name des Zahlungsempfangers] Schachklub 1858 GieRen e.V.

Auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditindtitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC!

IBAN
DE

Ort, Datum, Unterschrift

Gielen,

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns Uber in dieser Verfahrensart unterrichten.

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.




