Schachverein Konigsspringer 1929
Grol3auheim e. V.

Aufnahmeantrag
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Schachverein Kénigsspringer 1929 Grof3auheim e.V.
Name: Vorname:
Anschrift
Telefon/Handy/ E-Mail:
Geburtsdatum/Ort Staatsangehorigkeit:

Die Mitgliedschaft wird laut Satzung beantragt als (bitte gewiinschtes ankreuzen):

[ ] aktives Mitglied
[ ] passives Mitglied

Die Beitrage betragen fur
- Aktive > 18 Jahre) =60 €,
- Passive und Aktive < 18 Jahre und Auszubildende = 30 €
Sie sind jahrlich vorab (oder spatestens nach Ankiindigung des Kassierers) zu zahlen.

Ich bin einverstanden mit der Speicherung, Verarbeitung und Vermittlung meiner
personenbezogenen Daten fur Verbandszwecke gem. den Bedingungen des Datenschutzgesetzes.

Ort, Datum und Unterschrift des Neumitgliedes oder des Erziehungsberechtigten

ST

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis mit dem Einzug der falligen Beitrdge von meinem unten
stehenden Konto:

Bank Bankleitzahl Kontonummer

Die Einzugserklarung erlischt mit dem Vereinsaustritt.

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Fir Vereinsvermerke:

Postadresse: Vereinsheim: Bankverbindung:
Postfach 901362 Burgerhaus GrofRauheim Volksbank Frankfurt
63457 Hanau Haggasse 4, Raum B3 BLZ: 50190000
Do. 15:00 — 18:00 Uhr Konto: 4201450182
Fr. ab 18:00 Uhr




