
Schachclub Porta Westfalica 1950

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich,      _______________________________________________

ab    ______    meinen Beitritt zum Schachclub Porta Westfalica 1950.

Ich erkenne die zur Zeit  gültige Satzung des Schachclubs Porta in allen Einzelheiten als für mich
verbindlich  an.  Ich  nehme  zur  Kenntnis,  dass  meine  Angaben  zur  Person  zum  Zwecke  einer
ordentlichen  Mitgliedererfassung  vom  Schachbund  NRW  und  vom  Deutschen  Schachbund
elektronisch  erfasst  werden  und  eine  Veröffentlichung  meiner  Wertungszahlen  im  Interesse  des
Schachsports vorgenommen werden darf.

Meine persönlichen Daten

Name, Vorname: ____________________________________

Straße: ____________________________________
                      
Plz, Wohnort: ____________________________________
                      
Geburtsdatum,-ort: ____________________________________

Telefon: ____________________________________

E-Mail: ____________________________________

Hiermit ermächtige ich den Schachclub Porta , die jährlichen Beitragszahlungen von meinem Konto,
bzw. dem Konto meines gesetzlichen Vertreters, mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  von  dem  Schachclub  Porta  auf  mein  Konto  gezogenen
Lastschriften  einzulösen.  Hinweis:  Ich  kann  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

____________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

_________________________________
Kontoinhaber (Name und Vorname)

Die Höhe und Fälligkeit des Mitgliedsbeitrag ist auf der Homepage des Schachclubs Porta ersichtlich. 
(www.sc-portawestfalica.de).

_____________________            _____________________________
     (Ort, Datum)                  (Unterschrift des neuen Mitgliedes)

_____________________            _____________________________
(Ort, Datum)                      (ggf. gesetzlicher Vertreter / Kontoinhaber)

http://www.sc-portawestfalica.de/

