
An den Schachklub Marktoberdorf e. V., 1. Vorsitzender Friedrich
Pfanzelt, Pfarrer-Kneipp-Straße 12, 87616 Marktoberdorf

Ich erkläre / informiere über
     meinen Beitritt als  aktives Mitglied  Zweitmitglied  Fördermitglied
     Änderung von persönlichen Daten
     meinen Austritt

mit Wirkung ab

Name, evtl. Titel
Vorname
Geburtsdatum Geburtsort

Straße

Telefon
E-Mail
Beruf
Staatsangehörigkeit

Ich erkläre hiermit, dass ich mit meiner Unterschrift die Satzungen des Vereins aner-
kenne. Ich war zuletzt  Mitglied kein Mitglied eines Schachvereins/Schachklubs.
Ich bin damit einverstanden, dass zur einfacheren Abwicklung die erfassten persönli-
chen Daten dieser Erklärung in einem EDV-System abgespeichert werden. Ich willige
ein, dass im erforderlichen Umfang Daten aus dieser Erklärung an den Bayerischen
Landessportverband und an übergeordnete Schachverbände weitergegeben werden.
Ich willige ferner ein, dass die erfassten Daten den Mitgliedern der Vereinsführung im
erforderlichen Umfang zur Abwicklung der schachlichen Aktivitäten zur Verfügung
gestellt werden. Ich bin damit einverstanden, dass die Mitgliedsbeiträge jährlich im
Voraus zum Jahresanfang abgebucht werden von

Konto-Nr.                           bei der

in                                          BLZ

Datum und Unterschrift des Mitglieds bzw. der gesetzlichen Vertreter *

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

* Mit dem Beitritt meines Kindes in den Schachklub Marktoberdorf e.V. bin ich einverstanden und hafte für die
entstehenden Verbindlichkeiten (Mitgliedsbeiträge).

Geschlecht m w

PLZ Wohnort
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An den Schachklub Marktoberdorf e. V., 1. Vorsitzender Friedrich 
Pfanzelt, Pfarrer-Kneipp-Straße 12, 87616 Marktoberdorf
Ich erkläre / informiere über 
     meinen Beitritt als      
 aktives Mitglied  
 Zweitmitglied 
 Fördermitglied 
     Änderung von persönlichen Daten 
     meinen Austritt 
mit Wirkung ab   

  Name, evtl. Titel   

  Vorname       
Geburtsdatum
Geburtsort  
Straße  
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E-Mail 

  Beruf        

  Staatsangehörigkeit    
Ich erkläre hiermit, dass ich mit meiner Unterschrift die Satzungen des Vereins aner-
kenne. Ich war zuletzt 
 Mitglied 

   kein Mitglied eines Schachvereins/Schachklubs.   
Ich bin damit einverstanden, dass zur einfacheren Abwicklung die erfassten persönli-chen Daten dieser Erklärung in einem EDV-System abgespeichert werden. Ich willigeein, dass im erforderlichen Umfang Daten aus dieser Erklärung an den Bayerischen  
Landessportverband und an übergeordnete Schachverbände weitergegeben werden. 
Ich willige ferner ein, dass die erfassten Daten den Mitgliedern der Vereinsführung im 
erforderlichen Umfang zur Abwicklung der schachlichen Aktivitäten zur Verfügung 
gestellt werden. Ich bin damit einverstanden, dass die Mitgliedsbeiträge jährlich im 
Voraus zum Jahresanfang abgebucht werden von 
Konto-Nr.                           bei der                  
 
in                                          BLZDatum und Unterschrift des Mitglieds bzw. der gesetzlichen Vertreter *  
................................................. 
* 
Mit dem Beitritt meines Kindes in den Schachklub Marktoberdorf e.V. bin ich einverstanden und hafte für die 
entstehenden Verbindlichkeiten (Mitgliedsbeiträge). 
Geschlecht
PLZ Wohnort 
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