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Aufnahme-Antrag für Familienmitgliedschaften

Hiermit erkläre(n) ich / wir mit Wirkung vom .................... den Beitritt im Schachklub Bad Harzburg von 
1927 e.V. Der Jahresbeitrag für Familien wird gem. Beschluss durch die Mitgliederversammlung vom 
13.03.2014 erhoben und beträgt gegenwärtig 112,- Euro.

_______________________________________________________________________________________

1. Mitglied (Ehepartner/in, Beitragszahler) Status Mitgliedschaft: Aktiv / Passiv

Name: ........................................ Vorname: .........................................  Geboren am: .................................
Geb. in: ......................................  Beruf: ........................................ Staatsangehörigkeit: ...........................
Anschrift: ...................    ..................................................      .........................................................................

(PLZ)                            (Ort)                                                                     (Straße)

Telefon: ......................................  E-Mail: .....................................................................................................

Ich war zuletzt bis zum: ...................... Mitglied des Schachvereins: ………………………………….………
________________________________________________________________________________________

2. Mitglied (Ehepartner/in) Status Mitgliedschaft: Aktiv / Passiv

Name: ........................................ Vorname: .........................................  Geboren am: .................................
Geb. in: ......................................  Beruf: ........................................ Staatsangehörigkeit: ...........................

________________________________________________________________________________________

3. – 5. Mitglied (Kinder)

Name: ........................................ Vorname: .........................................  Geboren am: .................................
Geb. in: ......................................  Status: Aktiv / Passiv E-Mail: ……………….…………………………….

Name: ........................................ Vorname: .........................................  Geboren am: .................................
Geb. in: ......................................  Status: Aktiv / Passiv E-Mail: ……………….…………………………….

Name: ........................................ Vorname: .........................................  Geboren am: .................................
Geb. in: ......................................  Status: Aktiv / Passiv E-Mail: ……………….…………………………….

________________________________________________________________________________________

Durch Unterschrift erkenne ich / wir die Satzung des Vereins an und verpflichte/n mich / uns zur pünktli-
chen Zahlung der Mitgliedsbeiträge.

..................................................................., den ..........................    ...........................................................
(Ort)                                                                (Datum)                  (Unterschrift erwachsener Beitragszahler) 

_____________________________________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Schachklub Bad Harzburg von 1927 e.V., den Mitgliedsbeitrag gemäß der zum Zeit-
punkt des Einzuges gültigen Bestimmungen der Beitragsordnung mittels Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen. Die Gläubiger-ID des SK Bad Harzburg lautet: DE42ZZZ00000178954. Die Mandatsrefe-
renz wird / wurde mir vom Schachklub mitgeteilt. Diese lautet: SKBH-…………………

Kontoinhaber: Name: .........................................................     Vorname: …..............................................

Anschrift: ……............    .............................      ....................................................................
(PLZ)     (Ort)                                                            (Straße)

Kreditinstitut: Name: .........................................................     BIC: .............................................................

IBAN: ....................................................................................................................................

Ort, Datum: ………………………….......................................     Unterschrift:  …...........................................
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