Schachclub Bad Soden am Taunus e.V.

Beitrittserkldarung

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

Nachname: Vorname(n):
StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Email:

Geburtstag: Geburtsort:
Nationalitat: Geschlecht:
Ort, Datum:

Unterschrift:

(bei Minderjshrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine personlichen Daten innerhalb der Schachorganisa-
tion zur Mitgliederverwaltung und zur Erreichung der Vereinsziele genutzt werden. Eine Weitergabe
an Dritte erfolgt nicht.

Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten und Fotos im Zusammenhang mit Ver-
einszwecken und satzungsgemaBen Veranstaltungen auf der Vereins-Webseite sowie gegebenfalls in
Print- und anderen Medien veroffentlicht werden. Ich kann der Veroffentlichung einzelner Daten oder
Fotos jederzeit beim Vorstand widersprechen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermidchtige den Schachverein Bad Soden, den jeweils aktuellen Jahresbeitrag (aktuell 72 € fiir
Erwachsene und 30 € fiir Jugendliche, Auszubildende und Studenten) von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schachverein auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten 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 Schatzmeister: Dr. Reiner Martin
2. Vorsitzender: Roland Bettenbiihl Webseite: http://www.schachclub-badsoden.de



