
Schachklub Germering e.V. 
Internet: www.schach-in-germering.de 
1. Vorsitzender: Andreas Ruf, Haidelweg 25a, 81241 München, 0170-8765399 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Aufnahmeantrag 
Ich möchte Mitglied im Schachklub Germering e.V. werden. 

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Außerdem bestätige ich, dass ich die Informationen 

zum Datenschutz und zu den Persönlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. 

 

Vorname: _________________________  Nachname:_______________________________ 

Geburtstag ________________________  Geburtsort _______________________________ 

Staatsangehörigkeit __________________________________________________________ 

PLZ________________Wohnort________________________________________________ 

Straße und Hausnummer ______________________________________________________ 

Telefon___________________________  mobil____________________________________ 

eMail______________________________@______________________________________ 

Frühere Schach-Vereinszugehörigkeit ____________________________________________   

 

_______________________________  ___________________________________________ 
(Ort und Datum)                                                  (Unterschrift, bei Minderjährigen durch Erziehungsberechtigten) 

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

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
für Lastschriften zugunsten des Schachklub Germering e.V.  

Gläubiger-ID-Nr. : DE31AAA00000450364 

 
Hiermit ermächtige ich den Schachklub Germering e.V., die von mir zu entrichtenden 

Zahlungen von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Schachklub Germering 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 dem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt bei Widerruf bzw. bei 

Austritt aus dem Verein. 

 
Mandatsreferenz-Nr.: ____________________________________________(füllt Verein aus) 

 
Kontoinhaber: _______________________________________________________________ 

Name der Bank:______________________________________________________________ 

IBAN:____________________________________________BIC:______________________ 

 

 ______________________________  ____________________________________________ 
(Ort und Datum)                                                  (Unterschrift) 

 

Beiträge pro Halbjahr für Kinder & Jugendliche 18 € / voller Beitrag 36 € 


