SK Bobingen               Anmeldeschein           SEPA

 
Ich beantrage die Aufnahme in den Schachklub Bobingen ab dem:………………………………

Als aktives Mitglied:	ja / nein 
Als passives Mitglied: 	ja / nein 

Vor-und Zuname: ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ 

Straße: ____________________________________________________________________ 

Wohnort: ____________________________________________________________________ 

Telefon privat: _____________________             Telefon-Mobil: _________________________

E-Mail Adresse: _______________________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich im Voraus fällig und beträgt derzeit:
Für aktive Mitglieder: 		30,00 € 
Für passive Mitglieder: 		20,00 € 
Für Kinder und Jugendliche: 	15,00 € (bis zum 18.Lebensjahr)


Hiermit ermächtige ich sie, den Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.
Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden

Kontoinhaber: _______________________________________________________________ 

Konto-Nummer: _____________________ Bankleitzahl: _______________________________ 

IBAN:_____________________________________    BIC:_____________________________       

Bank: _______________________________________________________________________ 


Für Überweisung: Bankverbindung Schachklub Bobingen:	Kreissparkasse Augsburg 
Zweig-NL. Bobingen: IBAN: DE73720501010000105122105    	BIC: BYLADEM1AUG

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an:
1. Vorsitzender: 	Walter Degle 		Tel. 08234-2196 



Bobingen, den ____________________


Antragsteller: __________________________   evtl. Erziehungsberechtigter: __________________________ 

		

Antrag entgegen genommen :		am:…………………………….von:…………………………………..

Mitglied im Vereinsmanager erfasst:	am:…………………………….von……………………………………							
