
Aufnahmeantrag

in den Schachclub Eggerbachtal

Herr Frau

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum:  Geburtsort:

Staatsangehörigkeit: Geburtsland:

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Telefonnummern:

E-Mail:

Eintrittstermin:        als          aktives         passives Mitglied

Bisheriger Verein:

Mit meiner Unterschrift

· erkläre ich den Beitritt zum Schachclub Eggerbachtal:   Erwachsene

                                                                                                  Schachpiraten
· erkenne ich die Satzung des Vereines an. Die Kündigung der Mitgliedschaft

kann nur schriftlich mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende erfolgen.
· verpflichte ich mich die satzungsgemäßen Mitgliedsbeiträge pünktlich jährlich im Voraus zu

bezahlen (zurzeit 48,-- € Erwachsene bzw. 18,-- € Jugendliche bis 18 Jahre).
· erkläre ich mein Einverständnis, dass meine Daten für Vereinszwecke elektronisch gespei-

chert werden dürfen. Darüber hinaus bin ich informiert, dass meine Daten an übergeordnete
Organisationen (z.B. BLSV, BSB, Schachbezirk Mittelfranken etc.) weitergegeben werden.

· Die Datenschutzordnung des Schachclubs Eggerbachtal e. V. wurde mir ausgehändigt.

Ich bin damit einverstanden, Ich bin nicht damit einverstanden, dass Fotos von mir, welche
bei Vereinsveranstaltungen gemacht wurden, auf der Homepage des Schachclubs Eggerbachtal,
bzw. in der Presse veröffentlicht werden dürfen.

Datum: Ort:

                   Eigenhändige Unterschrift                    Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen




