
Mitglieds-Aufnahmeantrag 
 

An den Vorstand des Schachvereins 
„Schachfreunde Schwaigern 2009 e.V. 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als „Fördermitglied“ 
beim Schachverein „Schachfreunde Schwaigern 2009 e.V.“ 

 
 

___________________________________  ___________________________________ 
Name       Vorname 

 

___________________________________  ___________________________________ 
Geburtsdatum und Staatsangehörigkeit    Geburtsort 

 

___________________________________  ___________________________________ 
PLZ, Wohnort      ggfs. Stadtteil/Ortsteil 

 

___________________________________  ___________________________________ 
Straße, Haus-Nr.      Telefon-Nr. (Festnetz) 

 

___________________________________  ___________________________________ 
Telefon-Nr. (Mobilfunk)     E-Mail-Adresse 
 

Die Vereinssatzung in ihrer jeweils gültigen Fassung erkenne ich an. Auf Wunsch wird mir ein aktuell 
gültiges Exemplar ausgehändigt. Mit dem Aufnahmeantrag erkläre ich mich einverstanden, dass 

 vorstehende Daten für Vereinszwecke gespeichert und weiterverarbeitet werden, 
auch auf der Vereins-Internetpräsenz („Homepage“) und zur Mitgliederverwaltung – 
auch bei Sport- und Schachverbänden, denen der Verein angehört. 

 Foto- und Filmaufnahmen, die während Veranstaltungen des Vereins gemacht werden und 
meine Person zeigen, für Vereinszwecke verwendet und veröffentlicht werden dürfen. 

 

___________________________________  ___________________________________ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers    Datum, Unterschrift des Personensorgeberechtigten 

(falls abweichend vom Antragsteller, z.B. bei Minderjährigen) 

___________________________________________________________________________________________ 

Einzugs-/Abbuchungsermächtigung – SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den Schachverein „Schachfreunde Schwaigern 2009 e.V.“ zum Einzug seiner 
Forderungen im Lastschriftverfahren. Die Gläubiger-Identifikations-Nr. lautet DE94ZZZ00001281296. 
Meine Bankverbindung dafür lautet: 
 

___________________________________  ___________________________________ 
Name des Geldinstituts     Name Kontoinhaber 

 

DE_________________________________  ___________________________________ 
IBAN       BIC 

 

___________________________________  ___________________________________ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers    Datum, Unterschrift des Personensorgeberechtigten 
       (falls abweichend vom Antragsteller, z.B. bei Minderjährigen) 
 

Die Einzugs-/Abbuchungsermächtigung kann von mir jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen 
werden. Mit der Speicherung der Bankverbindung zur Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden. 
 

___________________________________  ___________________________________ 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers    Datum, Unterschrift des Personensorgeberechtigten 

(falls abweichend vom Antragsteller, z.B. bei Minderjährigen) 


