Beitrittserklirung

Der Unterzeichner erklirt hiermit seinen Beitritt zum

Schachklub Konigsspringer Nordwalde

und erkennt die Satzung des Vereins an.

Name Vorname

PLZ Ort StrafBBe

......................... e
Geburtsdatum / Geburtsort Telefon / E-Mail-Adresse

bei Minderjdhrigen: Name des Eintrittsdatum

Erziehungsberechtigten

Einzugsermichtigung

Gliubiger-Identifikationsnummer: DE28Z.727.00000806893
Mandatsreferenznummer: SKKN

Hiermit erméchtige ich den Schachklub Koénigsspringer Nordwalde, Mitgliedsbeitrdge von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Schachklub Koénigsspringer Nordwalde auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: 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.

Ich habe die Informationspflichten des Vereins gemif} der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) gelesen und bin damit einverstanden (ja / nein).

Die monatlichen Beitrdge betragen:
€ 5,-- fiir Senioren / € 2,-- fiir Jugendliche (16-18 Jahre) bzw. € 1,25 fiir Schiiler bis 15 Jahren

DB AN s et
BIC des KreditinStituts: oot ettt
Name des KreditinStituts: oo e eeees

Ort und Datum Unterschrift
Bei nicht volljéhrigen Mitgliedern
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters



