
Schachgemeinschaft Friedrichsdorf/Senne e.V.
Aufnahme-Erklärung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Schachgemeinschaft Friedrichsdorf/Senne e.V..
Die Satzung des Vereins, in ihrer jeweils gültigen Fassung, erkenne ich in allen ihren
Bestimmungen als für mich verbindlich an.

Der monatliche Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit:

Erwachsene: 4,00 €
Kinder bis 14 Jahre: 2,00 €
Jugendliche bis 18 Jahre, Schüler, Studenten, Auszubildende,
Wehr- und Ersatzdienst leistende sowie Erwerbslose: 2,67 €

Name:_________________________ Vorname:_________________________ Telefon:_________________________

Straße:_________________________ PLZ,Wohnort:_____________________________________________________

Geb.Dat.:_______________________ Geb. Ort:_________________________________________________________

Eintritt ab:______________________

Ort,Datum:_________________________________ Unterschrift:___________________________________________
       ggf.d. Erziehungsber.

Aufnahme bestätigt:______________________________________ _________________________________________
     Vorsitzender  Kassierer

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ermächtigung zum Einzug von Forderung durch Lastschrift

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
für die Schachgemeinschaft Friedrichsdorf/Senne e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres
Girokontos

______________________________ 
     Kontonummer

bei der _________________________________________________ _______________________________________
Name des Kreditinstituts Bankleitzahl

durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.
Teileinlösungen werden im lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

___________________________________ ________________________________
Ort Datum Unterschrift

_____________________________________________________ ________________________________________________
Name des Kontoinhaber Vorname

_____________________________________________________ ________________________________________________
Straße, Hausnummer Postleitzahl Wohnort


