Maa/ | Schachfreunde Dachau 1932 e V.

J Mitgliedschaftsantrag

O Aufnahmeantrtag (O Anderung

Personliche Daten

Name Nachname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdérigkeit

Beruf

Adresse Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefon Handy

E-Mail-Adresse

Hiermit bestdtige ich die Satzung und Datenschutzerkl@rung gelesen und akzeptiert zu haben.
Ich verpflichte mich dazu den Schachfreunden Dachau 1932 e.V. Anderungen meiner Personendaten
mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Unter 18 Jahren: Unterschrift
eines Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige Schachfreunde Dachau 1932 e.V ., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Schachfreunde Dachau 1932 e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
desbelasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

IBAN |D|E BIC

Kontoinhaber

Unterschrift des Kontoinhabers

Zurticksetzen
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