Mitgliedsbeitrag (zutreffendes bitte ankreuzen)
[] Kinder und Jugendliche: 36€ jéhrlich l
[] Nicht erwerbstétige Erwachsene: 48€ jahrlich 1

[] Erwachsene: 72€ jahrlich

SCHACHKLUB MEPPEN

Aufnahmeantrag
Name: Mobil:
Vorname: E-Mail:
Stralle, Nr.: Geb.-Datum:
PLZ, Ort: Geb.-Ort:
Telefon: Nationalitat:
Erziehungsberechtigte*r (bei Minderjdhrigen):

Fiir die Mitgliedschaft gelten die Satzung und Ordnung des Vereins. Vom Inhalt habe ich Kenntnis genommen und
erkenne sie mit meiner Unterschrift an. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten
Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung auf Datentragern speichert und fiir Vereinszwecke verwendet. Ich bin
damit einverstanden, dass Fotos von meiner Person fiir die Offentlichkeitsarbeit des Vereins genutzt werden konnen.
Die Aufnahme erfolgt vorbehaltlich der Zustimmung des Vorstands.

Ort, Datum: Unterschrift:

(bei Minderjéhrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung

Ist der Kontoinhaber nicht mit dem Antragssteller identisch, bitte die Adresse des Kontoinhabers angeben.

Name, Vorname:

Strale, Nr.:

PLZ, Ort:

Hiermit erméchtige ich widerruflich den SK Meppen 1959 e.V. die zu entrichtenden Zahlungen zum 1.3. des jeweiligen
Jahres unter der Glaubiger-Identifikationsnummer DE05ZZZ00000520381 mittels SEPA-Lastschrift abzubuchen.

IBAN:

Geldinstitut:

Ort, Datum: Unterschrift:

(Kontoinhaber*in)
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