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Aufnahmeantrag
 

Schachfreunde Hamburg e.V. von 1934
 

Persönliche Angaben 
 

 
Name, Vorname     

 

  
Straße, Nr.    

 

  
PLZ, Ort     

 

  
E-Mail privat     

 

  
E-Mail geschäftl.    

 

    
Eintrittsdatum     

 

 Ich gehöre bereits einem Schachverein an:
 

•    nein    ja, dem Verein
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gespeichert und an Funktionsträger des 
Vereins weitergegeben werden. Die Satzung erkenne ich als für  mich verbindlich an. Gegen eine 
Veröffentlichung von Fotos, die mich im Rahmen  meiner Vereinsz
Hamburg e.V. von 1934 zeigen - bzw. des Hamburger Schachverbands 
Schadensfällen werde ich keine Haftpflicht
Vereinsvertreter geltend machen. 
 

Hamburg, den  
     
 

Bei Minderjährigen Vor- und Familienname des Erziehungsberechtigten
 
Hamburg, den   
     Vor- u
  

 
Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat
  

Hiermit ermächtige ich den Schachverein Schachfreunde Hamburg e. V. von 1934  widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels 
ankreuzen). Das Mandat für das SEPA
Datumsangaben die Einzüge vorgenommen.

 

Zahlungsweise:  jährlich am 01.03.
  

  
IBAN     

  

 

Vor- und Familienname des Kontoinhabers 

 
Ort, Datum 

Schachfreunde Hamburg e.V. von 1934   Horner Weg 17   20535 Hamburg
www.schachfreunde-hamburg.de                          

Aufnahmeantrag  

Hamburg e.V. von 1934 

  Geburtsdatum und Geburtsort 

  Staatsangehörigkeit 

  Telefon privat 

  Telefon geschäftl. 

  Telefon mobil 

  Beruf  (Ermäßigung für z.B. Schüler, Student, Rentner)

Ich gehöre bereits einem Schachverein an:  

ja, dem Verein  

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gespeichert und an Funktionsträger des 
Vereins weitergegeben werden. Die Satzung erkenne ich als für  mich verbindlich an. Gegen eine 
Veröffentlichung von Fotos, die mich im Rahmen  meiner Vereinszugehörigkeit auf den Internetseiten 

bzw. des Hamburger Schachverbands - habe ich nichts einzuwenden.
Schadensfällen werde ich keine Haftpflicht- oder Schadensersatzansprüche gegen den Verein oder 

   (Unterschrift) 

und Familienname des Erziehungsberechtigten 

u. Familienname  (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Schachverein Schachfreunde Hamburg e. V. von 1934  widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen (bitte 

A-Lastschriftverfahren ist hiermit erteilt. Es werden jeweils zu den genannten 
Datumsangaben die Einzüge vorgenommen. 

01.03.    halbjährlich    am 01.03.

     BIC 

                             Mandatsreferenznummer (nicht auszufüllen)

  Unterschrift des Kontoinhabers 

Schachfreunde Hamburg e.V. von 1934   Horner Weg 17   20535 Hamburg 
                           10/2017     

z.B. Schüler, Student, Rentner) 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gespeichert und an Funktionsträger des 
Vereins weitergegeben werden. Die Satzung erkenne ich als für  mich verbindlich an. Gegen eine 

ugehörigkeit auf den Internetseiten der SFR 
habe ich nichts einzuwenden. In 

oder Schadensersatzansprüche gegen den Verein oder 

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Hiermit ermächtige ich den Schachverein Schachfreunde Hamburg e. V. von 1934  widerruflich, die von mir zu 
Lastschrift einzuziehen (bitte 

Lastschriftverfahren ist hiermit erteilt. Es werden jeweils zu den genannten 

01.03. und am 01.09. 

Mandatsreferenznummer (nicht auszufüllen)  


