
SCHACHKLUB OSTBEVERN/WESTBEVERN 1970 
 

 

Aufnahmeantrag 
 

 

_____________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

_____________________________________________________ 

Straße 

 

_____________________________________________________ 

PLZ , Wohnort 

 

_______________________          _________________________ 

Telefon            Mobil (falls vorhanden) 

 

_______________________          _________________________ 

Geburtsdatum            Geburtsort 

 

_____________________________________________________ 

E-Mail (falls vorhanden) 
 

 

Mit der Aufnahme in den SK Ostbevern/Westbevern 70 treten für den/die Antragsteller/-in 

alle Rechte und Pflichten gemäß der Satzung des Vereins in Kraft. 

 

Der/Die Antragsteller/-in ermächtigt hiermit den SK Ostbevern/Westbevern 70, den 

Jahresbeitrag von  

 

 60,00 € (für volljährige Mitglieder) bzw. 

 48,00 € (für jugendliche Mitglieder von 16-18 Jahren, Studenten, Auszubildende im Sinne 

des Berufsbildungsgesetzes sowie Wehrdienst- bzw. Zivildienstleistende) bzw. 

 24,00 € (für jugendliche Mitglieder bis 16 Jahre) 

 

von seinem/ihrem Konto, bzw. vom Konto des Erziehungsberechtigten, einzuziehen. 
 

 

___________________________________  ________________________________ 

Kontoinhaber (sofern nicht Antragsteller)  Kontonummer 
 

 

___________________________________  ________________________________ 

Kreditinstitut, Ort      Bankleitzahl 
 

 

 

__________________________________________________________ 

Ort , Datum und Unterschrift 

 

 

__________________________________________________________ 

ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


