I\/Iitg_jliedsantrag

SCHACHEREUNDE
1950

Hiermit beantrage ich den Beitritt zu den dfl%ﬁ%

Schachfreunden 1950 Dettingen e.V. zum .

Datum

Name, Vorname

Stralle

Postleitzahl, Wohnort

Telefon

Geburtsdatum, Geburtsort

Hochzeitsdatum

E-Mail

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit fur Jugendliche: € 12.-
Erwachsene: € 24,-
Familien: € 36,-

Bei Familienbeitraqg bitte die weiteren Familienmitglieder angeben:

Ich bin mit der Speicherung, Verarbeitung und Vermittlung meiner personenbezogenen Daten fir Vereins- und
Verbandszwecke gemal den Bestimmungen der Datenschutzgesetze einverstanden. Mir ist bekannt, dass die
Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz
oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.

Datum Unterschrift

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten (bei Jugendlichen)

Ich bin mit der Abbuchung des Jahresbeitrages im Lastschriftverfahren einverstanden.

Kontoinhaber

Bank

IBAN

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Datum Unterschrift Vorstand (SF Dettingen)
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