
Schachverein Menden 1924 e. V.
Stand 06/2009

A U F N A H M E A N T R A G
Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom ___________________________ meinen Beitritt in den
Schachverein Menden 1924 e. V. als aktives / passives Mitglied. Hier meine wichtigsten
Personalien (diese Daten werden nur für Vereinszwecke erhoben und verwendet):

Vorname, Name: _____________________________ Jahresbeiträge ab 01.01.2002

Straße: _____________________________ Schüler bis 14 Jahre 28,00 €
passive Schüler 14,00 €

PLZ, Ort: _____________________________ Jugendliche 34,00 €
Studenten 34,00 €

Geboren: _____________________________ Auszubildende 34,00 €
Rentner 34,00 €

Telefon/Mobil: _____________________________ passive Mitglieder 34,00 €
Senioren (ab 21 Jahre) 68,00 €

eMail: _____________________________

Ich war zuletzt bis zum ______________ Mitglied des ______________________________
und besitze einen / keinen Spielerpass.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Schachvereins Menden 1924 e. V.
an. Der Beitritt kann nur mit ausgefüllter Einzugsermächtigung erfolgen. Kosten, die infolge
der Nichteinlösung entstehen, gehen zu meinen Lasten. Mir ist bekannt, dass ich die Mit-
gliedschaft nur gemäß der in der Satzung festgeschriebenen Frist und Form kündigen kann.

______________________________                     _________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjährigen
Mit dem Beitritt meines Sohnes/meiner Tochter in den Schachverein Menden 1924 e. V. erkläre ich mich ein-
verstanden. Mein Kind darf im Rahmen der Satzung des Vereins Funktionen übernehmen und an Abstimmun-
gen und Wahlen teilnehmen. Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag und auch gegebenenfalls Umlagen für
mein Kind zu begleichen.

______________________________                     _________________________________
Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G
Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf den Schachverein Menden 1924 e.V., den von mir
zu zahlenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von dem angegebenen Konto einzuziehen.

______________________________
Kontoinhaber

_______________________________________________________________________
genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts

______________________________                     _______________________________
Bankleitzahl bzw. BIC Konto-Nr. bzw. IBAN

______________________________                     _______________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers oder Bevollmächtigten


