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Antrag auf Mitgliedschaft im Schachclub Heitersheim

Angaben zum Mitglied (pro Mitglied ein Formular):

Name

Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ Wohnort

Geburtsdatum, Geburtsort

Telefon-Nr.

E-Mail

Geschlecht: O & mannlich O Q@ weiblich

Hinweise:

Durch seine Unterschrift erklart der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18-jahrigen der Erziehungsberechtigte, seinen Beitritt und verpflichtet sich
zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur plinktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstiitzung der Vereinsziele. Die
Satzung und weitere Informationen finden Sie im Internet unter http://www.schachclub-heitersheim.de.

Anderungen beziiglich der Adress- oder Kontodaten sind dem Verein unverziiglich mitzuteilen.

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab dem Eintrittsdatum. Bei Eintritt in den Verein wahrend des
laufenden Geschaftsjahres wird der Beitrag anteilig fir den verbleibenden Zeitraum erhoben.

Austritt / Kiindigung:

Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklarung per Brief oder E-Mail gegeniiber dem Vorstand mit einer 14-tégigen Frist zu einem
Quartalsende erfolgen.

Eine Abmeldung vom Spielbetrieb ist unabhangig vom Vereinsaustritt. Ein Austritt ist in diesem Falle in der hier genannten Form separat zu stellen,
ansonsten besteht die Mitgliedschaft im Verein in vollem Umfang weiter.

SEPA-Lastschriftmandat / Pre-Notification / Félligkeitsavis:
Zum Einzug der Mitgliedsbeitrage wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich zum 01. April.
Fallt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Gebiihren:
Alle im Zusammenhang einer Riicklastschrift jedweder Art entstehenden Gebuhren sind vom Zahler zu tragen. Die Erinnerung an evtl. AuRenstande ist
kostenfrei, fir nachfolgende Mahnungen werden weitere GebUhren seitens des Vereins erhoben.

Datenspeicherung:

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fir Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird
die Daten ausschlieBlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Unfall-Versicherung:

Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung durch den Badischen Sportbund Freiburg versichert. Diese
Versicherung kann jedoch nur in Anspruch genommen werden, wenn der laufende Vereinsbeitrag bezahlt wurde.

Bankverbindung: Sparkasse Staufen-Breisach, IBAN: DE64680523280009447665, BIC: SOLADES1STF

Ansprechpartner:

1. Vorsitzender: Dr. Joachim Nozulak, In der Ziegelei 1, 79423 Heitersheim, Tel. 07634-4630, joachim.nozulak@online.de.
Beitragseinzilige: Gerhard Prill, Im Bachacker 27, 79423 Heitersheim, Tel. 07633-8789, g.prill@t-online.de.

Unterschrift Mitgliedsantrag (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten):

Datum: Unterschrift:




Anlage zum Mitgliedsantrag von:

(Sofern auf einem separaten Blatt gedruckt und nicht Riickseite des Antrags, unbedingt angeben)

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

Schachclub Heitersheim
Dr. Joachim Nozulak

In der Ziegelei 1

79423 Heitersheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE84ZZZ00000451350

Mandatsreferenz-Nr: entspricht Passnummer laut Badischer Schachbund

Ich/Wir ermachtige(n) den Schachclub Heitersheim Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Schachclub Heitersheim auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-

ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Kontoinhaber / Zahler:

Name

Vorname

Stralde, Haus-Nr.
PLZ Wohnort
Telefon-Nr.
E-Mail

IBAN: DE
BIC:

Datum: Unterschrift:

(alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollstédndigkeit zuriickgewiesen)

Ubersicht Mitgliedsbeitrige (die Erhebung erfolgt einmal jahrlich zum 01. April)

Bitte ankreuzen

Berechnungsarten E'tte an- monatlich in € Fordermitgliedschaft
reuzen
unter 18 Jahren 2.50 Euro "Jahrllch.er Bitte ankreyzen bzw.
Forderbeitrag Betrag eintragen
Ab 18 Jahren O 5 Euro 15 Euro
Familienbeitrag O 5.50 Euro 25 Euro

Frei wahlbarer Betrag ab
25 Euro

Stand: 04.09.2017



Einverstindniserkldarung zur Veroffentlichung von Fotos, Videos und Texten in der ort-
lichen Presse und im Internet

Hiermit erteile ich die Erlaubnis und erkldre mein Einverstandnis, dass Texte und Fotografien, in denen
ich bzw. mein Kind in Erscheinung treten, im Rahmen eines Berichtes in der 6rtlichen Papier- und In-
ternetpresse veroffentlicht werden dirfen.

AuBerdem erkldre ich mich damit einverstanden, dass Fotografien und Videos, in denen ich bzw. mein
Kind zu sehen sind, auf den Internetseiten des Schachclubs Heitersheim veréffentlicht werden dirfen.

Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegeniliber dem Schachclub Heitersheim fir Art und
Form der Nutzung der oben aufgefiihrten Internetseiten, zum Beispiel fiir das Runterladen von Bildern
und deren anschliefender Nutzung durch Dritte.

Nach § 22 KUG (Kunsturhebergesetz) ist eine Veroffentlichung grundsatzlich nur zuldssig, wenn zuvor
die Einwilligung der Abgebildeten eingeholt wurde. Allerdings ist nach § 23 KUG eine Einwilligung nicht
erforderlich, wenn die abgebildeten Personen nicht den Motivschwerpunkt bilden, oder sie ,Personen

der Zeitgeschichte” bzw. Teil einer Versammlung / Veranstaltung sind.

Die Einverstandniserklarung kann jederzeit widerrufen werden.

Name des Mitglieds:

, den

Unterschrift des Mitglieds, ggf. des Erziehungsberechtigten
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