Antrag auf Aufnahme in den
Pinneberger Schachclub von 1932 e.V.
Erwachsene

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Pinneberger Schachclub von 1932 e.V.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Postleitzahl: Wohnort:

Strafe: Staatsangehorigkeit:
Telefon: eMail:

Der Mitgliedsbeitrag betrigt € 12,- pro Monat.

Der Beitrag wird in zwei Raten zu € 72.- jeweils zum 15. Februar und zum 15. August eines Jahres
fallig. Die Beitragspflicht beginnt mit dem 1. des Monats, in dem der Antrag gestellt wird. Ein Austritt
ist zum 30.06. oder 31.12. eines Jahres mdglich bei einer Kiindigungsfrist von einem Monat.

Sind mehrere Familienangehoérige Mitglied im Pinneberger Schachclub, so gewéhrt der Verein einen
Beitragsrabatt (Familienbeitrag, € 15.- pro Monat fur alle Angehdrigen einer Familie).

Schiiler, Studenten, Auszubildende, Wehr- und Ersatzdienstleistende, Arbeitslose zahlen den halben
Beitrag (€ 6,-).

O Antrag halber Beitragssatz ~ Grund:

Ort, Datum Unterschrift
Uber die Aufnahme entscheidet der VVorstand.

Datenschutzerklarung: Der Verein erhebt, speichert, nutzt und verarbeitet personenbezogene Daten zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und zur Durchfihrung des Spielbetriebes mit Hilfe der EDV. Dariberhinaus ist der Verein
berechtigt/verpflichtet zur Weitergabe von personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Geschlecht,

Nationalitdt) an den Hamburger Schachverband e.V. und an den Deutschen Schachbund e.V. Eine Weitergabe dartberhinaus
an Dritte findet nicht statt.

Zahlungsweise bitte ankreuzen

O Ich Uberweise den Betrag rechtzeitig auf das Konto Nr. 2207546 des Pinneberger Schachclubs
bei der Sparkasse Stdholstein, BLZ 230 510 30.

O Ich erméchtige den Pinneberger Schachclub zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels
Lastschriftverfahrens bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos:

Name: Vorname:
Konto-Nr.: Bankleitzahl:
bei:
Ort, Datum Unterschrift

Diese Erméachtigung kann jederzeit widerrufen werden.
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