
      Schachfreunde 90 Geislingen 1990 e.V.       
Mitglied im Schachverband Württemberg e.V. 

Beitrittserklärung 
Hiermit beantrage ich, 
 
Name, Vorname:      _______________________________________________ 

 
Straße:                      _______________________________________________ 
 
Plz, Ort :                  _______________________________________________ 
 
Geburtsdatum/Ort:   _______________________________________________ 
 
Telefon: privat:        _____________________Handy_____________________ 
 
e-mail:                      _______________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:_______________________________________________ 
 
Bisheriger Schachverein ___________________________________________ 
 
die Mitgliedschaft bei den Schachfreunden 1990 e.V. Geislingen. 

Jahresbeitrag: 
[  ]  Erwachsene aktiv                                                                                         30,00 € 
[  [  Schüler, Jugendliche, Azubis, Studenten, Zivil/Wehrdienstl. Aktiv        12,00 € 
[  ]  Schnupperbeitrag im ersten Jahr des Eintritts (einmalig)                         5,00 € 
       Im Folgejahr automatisch Jugendmitglied  ja [  ]    nein [  ] (bitte kennzeichnen) 
        Bei NEIN, wird automatisch durch ein Vorstandsmitglied, Anfang des neuen Jahres nachgefragt. 
[  ]  Erwachsene passiv                                                                                      21,00 € 
[  ]  Förderer-Beitrag pro Jahr ohne Mitgliedschaft mind. 12,00 € oder ________  € 
 
Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung des DSB (Deutscher Schachbund) 
und seinen Untergliederungen an. 

Zahlungstermin: 
Jährlich am 5. Juli, fällt dieser auf einen nicht Bankarbeitstag, erfolgt der 
Einzug unmittelbar am darauf folgenden Bankarbeitstag. 
 
______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum                                            Unterschrift (bei Minderjährigen=ges.Vertreter) 

       Schachfreunde 90 Geislingen 1990 e.V.       
Mitglied im Schachverband Württemberg e.V. 

 
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE62SFG00000278407 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Mandatsreferenz: ( wird separat  mitgeteilt ) 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Schachfreunde 1990 e.V. Geislingen 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger  
Schachfreunde 1990 e.V. Geislingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs- 
Datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die  
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Widerkehrende Zahlung 
Name, Vorname: 
 (Kontoinhaber)             ____________________________________________________________ 
 
Straße :               ____________________________________________            
 
PLZ,Ort :           ________________________________________ 
IBAN : 
                      

BIC: 
              
  
Ort , Datum _______________________________________________ 
           
                             ________________________________ 
                                             Unterschrift Kontoinhaber  

 
Bank: Raiffeisenbank Geislingen-Rosenfeld , Blz. 65362499  Konto 71181008 

BIC:     GENODES1GEI 
IBAN:  DE93653624990071181008 


