
Schachverein Springe e.V. von 1948

Aufnahmeantrag
Ich beantrage die Aufnahme in den Schachverein Springe e.V. zum_____________________

Name: _______________________________________________

Vorname: _______________________________________________

Geburtsdatum: _______________________________________________

Geburtsort: _______________________________________________

Anschrift: _______________________________________________

Telefonnummer: _______________________________________________

E-Mail-Adresse: _______________________________________________

Die Zahlung des Vereinsbeitrages von zurzeit monatlich 10,00 € für Erwachsene und 5,00 € 
für Jugendliche bzw. Kinder erfolgt

a) sofort für den Rest des laufenden Kalenderjahres (ab Beitrittsmonat),
b) danach einmal jährlich im März jeden Jahres

per Bankeinzugsverfahren. 

Die Satzung des Schachvereins Springe e.V., das Merkblatt zu den Informations-
pflichten gemäß der Datenschutz-Grundverordnung habe ich erhalten und zur 
Kenntnis genommen. Die Einwilligungserklärungen zum Datenschutz habe ich 
erhalten.

Springe, den ______________ ______________________________________________
Unterschrift des Antragstellers bzw. eines Erziehungsberechtigten

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE57ZZZ00000550388
Mandatsreferenz: SV                                           
Ich ermächtige den Schachverein Springe e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (01.02.) jeden 
Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am (15.) des auf den Eintritt folgenden 
Monats.
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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

_________________________________________________________________________________
_
Ort, Datum             Unterschrift des 
Kontoinhabers


