
  Aufnahmeantrag der SF Sasel –  Eintritt zum:  __________

□ Erwachsener □ Kind/Jugendlicher

                                                            Bitte deutlich und in Druckbuchstaben schreiben

Name: _________________________________ Vorname:  _________________________________

Geburtsdatum:  _______________________ Geburtsort:    _____________________________________  

Anschrift:  ______________________________________________________________________________

Telefon:      ____________________________       Handy:  _______________________________________ 

E-Mail-Adresse:     ________________________________________________________________________ 

Ich bin Mitglied in einem anderen Schachverein:     ______________________________                □      NEIN

     Ich bin dort ausgetreten zum:      _______________________________________          

(Die vorstehenden Angaben werden für den Hamburger Schachverband benötigt zur Ausstellung einer Spielberechtigung)

□   Ich bin einverstanden, dass meine persönlichen Daten (auch Fotos) gespeichert und an Funktionsträger 
des Schachvereins SF Sasel weitergegeben werden (nur Erwachsene).  

□    Hiermit erlaube ich, dass der Name meines Kindes  ________________________________   auf der 
Homepage der SF Sasel eingestellt werden darf.     

□    NEIN, ich bin damit nicht einverstanden.                 □    JA, aber nur die Kombination aus Foto + Vorname.

Mit dem Aufnahmeantrag erkläre ich, die Satzung sowie die Aufnahmebedingungen anzuerkennen. Der 
Austritt ist nur zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zulässig.  Die 
Austrittserklärung ist schriftlich an den Vorstand zu richten.

Hamburg, den ___________________________ Unterschrift _____________________________________

Bei Minderjährigen:           Vor- und Familienname des Erziehungsberechtigten: 

_______________________________________________________________________________________

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen per Lastschrift:

Name des Kontoinhabers:    ________________________________________________________

Bankeinzug, jährlich (in Euro): ______________________________________________________________

Kreditinstitut: ___________________________________________________________________________

IBAN: _________________________________________________________________________________ 

BIC: _________________________________________________________________________________ 

(Die Angaben werden vereinsintern für verwaltungstechnische Zwecke in einem Computer gespeichert)

Hamburg , den _____________________________           _____________________________________  
(Unterschrift)


	Ermächtigung zum Einzug von Forderungen per Lastschrift:

