
SV Deggendorf e.V.

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schachverein Deggendorf.

Name, Vorname: ............................................................................................................................

Straße, Haus-Nr.: ............................................................................................................................

PLZ, Wohnort: ....................................................................... Telefon .....................................

geb. am: ................................ in .....................................................................

E-Mail: ............................................................................................................................

Staatsangehörigkeit: deutsch andere: ...................................................... 

Spielerpass bei anderem Schachverein: nein

jaDWZ (Deutsche Wertungszahl) vorhanden: nein

ja  Verein ....................................................

................................................................. ........................................................................................
(Ort, Datum) (Unterschrift)

(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
Jahresbeitrag: Erwachsene 60,- EUR

Jugendliche unter 18 Jahre, Studierende, Auszubildende,
Arbeitslose etc. 30,- EUR.

Der Jahresbeitrag wird jeweils am Anfang eines Kalenderjahres im Voraus in einem Betrag eingezogen; eine Einzugs-
ermächtigung ist erforderlich. Bei Eintritt während des Kalenderjahres ist pro angefangenem Monat 1/12 des Jahres-
beitrags zu entrichten. Im Falle des Ausscheidens während des Kalenderjahres erfolgt keine Beitragsrückerstattung.

Aufnahmegebühr: Erwachsene 0,- EUR
Jugendliche unter 18 Jahre 0,- EUR

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich, .......................................................................................................................
(Konto-Inhaber)

den Schachverein Deggendorf e.V., den Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Die Einzugsermächtigung erlischt bei Widerruf bzw. Austritt aus dem Verein für die darauf folgenden

Konto-Nummer (IBAN): ........................................................................................................................

bei (BIC) .............................................................. 

Ich stimme außerdem der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, 
soweit es für Vereins-/Verbands-Zwecke erforderlich ist.

................................................................. ........................................................................................
(Ort, Datum) (Unterschrift)
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