
 Schachclub Stetten / Filder e.V. 

 Antrag auf Mitgliedschaft zum __________________  (Datum) 

 Persönliche Daten 

 ___________________________________________________________________________ 
 Name*, Vorname(n)*, ggf. Geburtsname, Titel  Geschlecht 

 ___________________________________________________________________________ 
 Geburtstag*, Geburtsort*  Staatsangehörigkeit* 

 ___________________________________________________________________________ 
 Anschrift* (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 ___________________________________________________________________________ 
 Telefon*  mobil 

 ___________________________________________________________________________ 
 E-Mail-Adresse* 
 *sind Pflichtfelder 

 Art der Mitgliedschaft 
 □  Jugendmitglied (unter 18 Jahren)  →  25,- € pro Jahr 
 □  Erwachsene aktiv  →  48,- € pro Jahr 
 □  Erwachsene passiv  →  25,- € pro Jahr 
 □  in Ausbildung / Arbeitslose  →  25,- € pro Jahr 
 □  Familie  →  73,- € pro Jahr 
 Eine Beitragserleichterung kann in begründeten Fällen beim Vorstand beantragt werden. 

 Die Mitgliederversammlung beschließt die Höhe der Mitgliedsbeiträge. 

 □  Ich  bin  damit  einverstanden,  dass  Bilder  von  öffentlichen  Veranstaltungen  des 
 Schachclubs  Stetten  /  Filder,  auf  denen  ich  zu  sehen  bin,  veröffentlicht  werden 
 können.  Dabei  wird  zu  keinem  Bild  mein  Name  in  der  Bildunterschrift  verwendet. 
 Dies kann allgemein und zu jedem einzelnen Bild jederzeit widerrufen werden. 

 SC Stetten / Filder e.V. 
 Bitte an den ausgefüllten Antrag 
 beim 1. Vorsitzenden oder dem 
 Kassier abgeben! 

 1. Vorsitzender: 

 Kassier: 

 Dr. Markus Liebelt 
 scstetten+vorstand@gmail.com 
 Jonathan Paulsen 
 scstetten+kassier@gmail.com 

 BIC.: 
 IBAN: 
 Bank: 

 GENODES1NHB 
 DE44611616960260710008 
 Volksbank Filder 

 www.scstetten.schachvereine.de 
 scstetten@gmail.com 

 „Unser Verein wird finanziell gefördert von der Volksbank Filder eG!“ 



 Beitragszahlung 

 Den Mitgliedsbeitrag zahle ich: 

 □  per  SEPA-Lastschriftmandat  (siehe nächste Seite, bitte ausfüllen falls angekreuzt!) 

 ODER 

 □  durch  Überweisung  auf folgendes Konto: 

 IBAN: DE44611616960260710008, BIC:  GENODES1NHB  , Volksbank Filder 

 Ich  beantrage  die  Aufnahme  als  Mitglied  und  anerkenne  die  gültigen  Satzungen  und 
 Ordnungen  des  Vereins,  des  Schachverbandes  Württemberg  e.V.  (SVW)  und  des  Deutschen 
 Schachbunds e.V. (DSB). 

 Mit  der  Anerkennung  dieser  Satzungen  und  Ordnungen  erkläre  ich,  dass  die  Regularien  des 
 Vereins,  des  SVW  und  des  DSB  einschließlich  der  darin  vorgesehenen  Sanktionen 
 unmittelbar für mich in der jeweils gültigen Fassung gelten. 

 Mit  der  Speicherung  meiner  Personen-Daten  und  meiner  Wertungszahl(en)  bin  ich 
 einverstanden;  sie  dürfen  für  Zwecke  der  Turnierorganisation  und  innerhalb  der 
 Schachorganisation weitergegeben werden. 

 Ich bin / war bereits aktives / passives Mitglied bei folgendem Schachverein: 

 ___________________________________________________________________________ 
 Name und Anschrift des Schachvereins 

 ___________________________________________________________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift, ggf.  auch  Erziehungsberechtigter 



 Schachclub Stetten / Filder e.V., Charlottenweg 11, 71144 Steinenbronn 

 SEPA-Lastschriftmandat 

 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00000515762 

 Mandatsreferenz:    _ _ _ _ | _ _  (wird vom Kassier ausgefüllt!) 

 Hinweis: Mandatsreferenz ist wie folgt zu bilden: 
 1.  Lfd. Nummer 
 2.  Initialen des Mitglieds (  N  achname,  V  orname) 

 Ich  ermächtige  den  Schachclub  Stetten  /  Filder  e.V.,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels 
 Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  vom  Verein 
 Schachclub Stetten / Filder e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 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) 

 ___________________________________________ 
 Straße und Hausnummer 

 ___________________________________________ 
 Postleitzahl und Ort 

 ___________________________________________   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
 Kreditinstitut (Name und BIC) 

 IBAN:  D E | _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 ___________________________________________ 
 Datum, Ort und Unterschrift 

 Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich zum 1. September eingezogen. Sollte dieses Datum auf 
 einen Sonntag fallen so erfolgt die Abbuchung zum darauffolgenden Werktag. Stichtag für die 
 Altersgrenze der Jugendmitgliedschaft ist ebenfalls der 1. September. 


