
Aufnahmeantrag                                            

 

Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom                        meinen Beitritt im Schachverein  

Waltrop 1922 e.V. als   

□ Senioren-Mitglied (mtl. Beitrag: 8 €)  □ Jugend-Mitglied (mtl. Beitrag: 4 €)   

 

Name:        Vorname:  

Adresse:         in:   

Telefon:       E-Mail:   

Geb. am:     in:  

Staatsangehörigkeit:     Beruf:  

 

Ich war zuletzt bis zum:      Mitglied des:  

und besitze einen □ /  keinen □ Spielerpass.   

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur 

pünktlichen Zahlung der Mitgliedsbeiträge.  Fotos und Datenschutz: Ich erkläre mich damit 

einverstanden, dass Fotos zur Veröffentlichung auf der Vereinswebsite angefertigt werden. Die 

persönlichen Daten werden zur Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet. Ende der 

Mitgliedschaft erfolgt durch schriftliche Austrittserklärung unter Einbehaltung einer sechswöchigen 

Kündigungsfrist zum 30.06. bzw. 31.12. des Jahres. 

 

Waltrop, den    ______________________________________    

 

Für Kinder & Jugendliche: Mit dem Beitritt meines Sohnes / meiner Tochter in den Verein erkläre ich 

mich einverstanden und hafte für die entstehenden Verbindlichkeiten.   

 

Waltrop, den    ______________________________________    

 

Anlage: Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 

Der Schachverein Waltrop 1922 e.V. ist eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts Recklinghausen unter VR 1679.  

Vorstand: 1. Vorsitzender Wilfried Krolik, 2. Vorsitzender Jens Brautmeier, 1. Kassierer Jörg Hilbig, 2. Kassiererin Anna 

Kasnatschenko, 1. Spielleiter Marius Eckert, 2. Spielleiter Georg Goebel, 1. Jugendleiter Sebastian Schmidt, 2. Jugendleiter 

Jan Meier Bankverbindung: Sparkasse Vest, DE42 4265 0150 0003 3013 71, BIC: WELADED1REK 

 

Homepage: www.schachverein-waltrop.de 


	Date1: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Date2: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Date3: 
	Text10: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Date4: 
	Date5: 


