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Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schachclub GroB-Zimmern 1921 e.V.
mit Wirkung vom: 01.01. (] 01.04. () 01.07. () o110. ()
Name: Vorname:
Strale:
PLZ, Ort:
Beruf: Geburtsdatum:
Telefon-Nr.: Geburtsort:

Der Mitgliedsbeitrag flir Erwachsene betragt 40€ / Jahr, fir Kinder, Jugendliche und Schiler bis zum
18. Lebensjahr 16 € / Jahr.

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft mit dem 1. des Anmeldequartals beginnt und eine Kiindigung
der Mitgliedschaft nur mit %-jahrlicher Kiindigung zum Ende eines Kalenderjahres moglich ist.

Grol3-Zimmern, den Unterschrift:

gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE41ZZ7Z00000555720
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Schachclub GroR-Zimmern 1921 e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Schachclub Grof3-Zimmern 1921 e.V. 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.

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

StraRe:
PLZ, Ort:
IBAN:
BIC:

Grof3-Zimmern, den Unterschrift:




