
Beitrittserklärung 
 

Der Unterzeichner erklärt hiermit seinen Beitritt zum 
Schachklub Königsspringer Nordwalde 

und erkennt die Satzung des Vereins an. 
 
 
......................................................................  ............................................................. 
Name       Vorname 
 
 
......................................................................  ............................................................. 
PLZ Ort      Straße 
 
........................./..........................................  ............................................................. 
Geburtsdatum / Geburtsort    Telefon / E-Mail-Adresse 
 
......................................................................  ............................................................. 
bei Minderjährigen: Name des   Eintrittsdatum 
Erziehungsberechtigten     

 
Einzugsermächtigung 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00000806893 
Mandatsreferenznummer: SKKN 

 
Hiermit ermächtige ich den Schachklub Königsspringer Nordwalde, Mitgliedsbeiträge von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Schachklub Königsspringer Nordwalde auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
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 gemäß der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) gelesen und bin damit einverstanden (ja / nein).  
 
Die monatlichen Beiträge betragen:  
€ 5,-- für Senioren /  € 2,-- für Jugendliche (16-18 Jahre) bzw. € 1,25 für Schüler bis 15 Jahren 
 
IBAN:      ...................................................................... 
BIC des Kreditinstituts:   ...................................................................... 
Name des Kreditinstituts:   ...................................................................... 
 
 
.....................................    ................................................................. 
Ort und Datum       Unterschrift 
       Bei nicht volljährigen Mitgliedern 
       Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 


