Beitrittserklarung oder Anderung der Mitgliederdaten
Hiermit erklare ich meinen

O Beitritt zum OAustritt vom O Datenénderung fiir den Schachklub Marktoberdorf e.V. als

O aktives Mitglied [ passives/forderndes Mitglied mit Wirkung ab

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Nationalitat
StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort
Telefon privat Telefon mobil eMail-Adresse

Ich willige ein, dass meine persénlichen Daten im Rahmen der Zweckbestimmung des Mitgliedsverhéltnisses und der Wahrnehmung an sportlichen
Aktivitdten elektronisch verarbeitet und genutzt werden. Ergédnzend gelten die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweiligen
Fassung.

Durch meine Unterschrift bestatige ich, auf die gultige Vereinssatzung hingewiesen worden zu sein und habe diese zur Kenntnis
genommen.

Datum, Ort Unterschrift bei Minderjahrigen
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

SEPA-Basislastschrift (SEPA direct debit core)
Schachklub Marktoberdorf e.V. — Saliterstrale 52B — 87616 Marktoberdorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE6227700001321739

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Schachklub Marktoberdorf e.V., die satzungsgemafen Beitrage fiir die Mitgliedschaft bei Falligkeit von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schachklub Marktoberdorf e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Stral3e und Hausnummer
PLZ und Ort Name des Kreditinstituts
IBAN BIC

Datum, Ort Unterschrift des Zahlungsberechtigten



	Check Box 4: Off
	Check Box 5: Off
	Text Box 3: 
	Text Box 4: 
	Text Box 7: 
	Text Box 9: 
	Text Box 10: 
	Text Box 8: 
	Date Field 2: 
	Text Box 2: 
	Text Box 5: 
	Text Box 6: 
	Text Box 4_2: 
	Text Box 4_3: 
	Date Field 1: 
	Text Box 1: 
	Text Box 1_2: 
	Text Box 1_3: 
	Text Box 1_4: 
	Text Box 1_5: 
	Text Box 4_4: 
	Date Field 1_2: 
	Check Box 4_2: Off
	Check Box 4_3: Off
	Check Box 4_4: Off


