Schachklub Töging e.V.

Beitrittserklärung

Name 


....................................................................................................................

Vorname

....................................................................................................................

Geburtsdatum

....................................................................................................................

Geburtsort

....................................................................................................................

Strasse, Hausnummer....................................................................................................................

PLZ, Wohnort

....................................................................................................................

Tel.-Nr.

....................................................................................................................

Beruf


....................................................................................................................

Hiermit will ich Mitglied des Schachklubs Töging e.V. werden.
Ein Abdruck der gültigen Vereinssatzung wurde mir ausgehändigt.

.......................

...........................
............................................................................................

Ort


Datum


Unterschrift


ggf. Unterschrift der Eltern
Einzugsermächtigung

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass der Schachklub Töging e.V. den jeweils gültigen Mitgliedsbeitrag jährlich bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos abbuchen lässt.

Kto.Nr.:

..................................................................................

BLZ


..................................................................................

Name und Ort

Des Geldinstituts
..................................................................................
Falls der Name des Mitglieds mit dem des Kontoinhabers nicht übereinstimmt, bitte den Namen des Kontoinhabers angeben:

.......................

...........................
.........................................

Ort


Datum


Unterschrift




