BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit trete ich dem Schachklub Zorneding-Pöring bei.

Name
:


Vorname
:


Straße
:


PLZ, Wohnort
:


geboren am
:
  in:


Staatsangehörigkeit
:


Telefon
:


Ich habe eine Vereinssatzung erhalten und erkenne sie an.


(Ort, Datum)







(Unterschrift)


          (Unterschrift des Erziehungs-


       berechtigten bei Minderjährigen)

Mitgliedsbeitrag (jährlich)

Erwachsene
: € 35,--
Jugendliche
: € 15,--

Rentner
: € 25,--
Schüler
: € 10,--

Fördermitglieder
: € 20,--


(


Einzugsermächtigung

Hiermit beauftrage ich den 1. Vorsitzenden/Kassier des Schachklubs Zorneding-Pöring von meinem Bankkonto den fälligen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Die Einzugsberechtigung erlischt bei Widerruf, bzw. bei Austritt aus dem Verein.


Bankinstitut
:



Konto-Nr.
:

BLZ




Kontoinhaber
:



(Ort, Datum)







(Unterschrift)

