
Schachclub Bad Soden am Taunus e.V. 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schachclub Bad Soden am Taunus e.V. 

 

Name:   ______________________________      Vorname: _______________________________ 

 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:   ____________________________________________________________________________ 

 

Telefon:   ____________________________________________________________________________ 

 

Email:   ____________________________________________________________________________ 

 

Geburtstag und -ort:  ____________________________________________________________________________ 

 

Nationalität:  ____________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum:  ____________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift:  ____________________________________________________________________________ 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

 

Mit meiner Unterschrift willige ich der Speicherung meiner persönlichen Daten und deren Weiterleitung innerhalb 

der Schachorganisation zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der Vereinsziele ein. Eine 

Weitergabe von Daten darüber hinaus an Dritte findet nicht statt. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen 

Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und 

diese ggf. an Print- und andere Medien übermittelt. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand 

der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige ich den Schachclub Bad Soden am Taunus e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE93ZZZ00001272293), den jeweils aktuellen Jahresbeitrag (aktuell 60 € für Erwachsene und 20 € für Schüler, 

Auszubildende und Studenten) per Lastschrift vom unten genannten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Schachclub Bad Soden am Taunus e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

 

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. 

 

Name des Kontoinhabers:  ________________________________________________________________________ 

 

IBAN:    ________________________________________________________________________ 

 

BIC:    ________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum:   ________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift des Kontoinhabers: ________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

1. Vorsitzender Christopher Gruebner, 2. Vorsitzender Roland Bettenbühl, Schatzmeister Dr. Reiner Martin 

Webseite des Vereins: http://www.schachclub-badsoden.de 

http://www.schachclub-badsoden.de/

