
Schachklub Wasserburg am Inn e.V.
C/o Rudolf Kobl Junior, Windgrad 3, 83557 Babensham
 

Beitrittserklärung 
Hiermit beantrage ich, 
 
Name_______________________________   Vorname__________________________________

Straße, Hausnummer _____________________________________________________________ 

PLZ________________________ Wohnort____________________________________________ 

Telefon Festnetz _____________________________ Mobil_______________________________

E-Mail_________________________________________________________________________ 

Geburtstag ___________________________  Geburtsort________________________________

auf der  Grundlage der  aktuellen  Satzung des  Schachklub Wasserburg am Inn e.V als  neues 
Mitglied des Vereins aufgenommen zu werden. 

Jahresbeitrag 
− Erwachsene 50,00 EUR
− Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 25,00 EUR
− Familienrabatt: Beitrag für alle angemeldeten Kinder insgesamt 25,00 EUR

 
Folgende Hinweise nehme ich zur Kenntnis: 
Die Satzung  kann  von  mir  jederzeit  bei  einem  der  Vorstandsmitglieder  angefordert  werden.  Die 
Mitgliedschaft beginnt, sobald der Vorstand die unterschriebene Beitrittserklärung erhalten hat und sofern 
der Vorstand dieser nicht innerhalb von 4 Wochen widerspricht. Die Beitrittserklärung Minderjähriger bedarf  
der  Unterschrift  der/des gesetzlichen Vertreter/s.  Eine  Kündigung der  Mitgliedschaft  ist  unter  Einhaltung 
einer Frist von 4 Wochen zum Ende des Kalenderjahres möglich. Sie ist schriftlich gegenüber einem der 
Mitglieder des Vorstands zu erklären. 

Datenschutz / Einwilligungserklärung zur Daten- und Bildernutzung
Mit der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner obigen Daten sowie etwaiger  Fotos von meiner 
Person  und  schachbezogener  Daten  zu  meiner  Person,  von  denen  der  Verein  im  Rahmen  meiner 
Vereinszugehörigkeit Kenntnis erlangt, bin ich einverstanden, soweit die jeweilige Handlung der Erfüllung der 
satzungsgemäßen  Aufgaben  des  Vereins  dient  und  auf  der  Grundlage  der  in  der  Satzung enthaltenen 
Datenschutzbestimmung (Ziffer 1.15 der Satzung) erfolgt. Insbesondere bin ich auch damit einverstanden, 
dass mein Name und Vorname sowie Fotos von meiner Person und schachbezogene Daten zu meiner 
Person  (z.B.  meine  Turnierergebnisse,  meine  DWZ,  von  mir  gespielte  Partien,  etc.)  im  Rahmen  der 
Berichterstattung über vereins-  und/oder schachbezogene Ereignisse (z.B.  Teilnahme an vereinsinternen 
und sonstigen Schachturnieren) im Internet und/oder in sonstigen Medien veröffentlicht werden. Meine 
Einwilligung in vorgenannte Handlungen (Speicherung, Verarbeitung, Nutzung sowie Veröffentlichung meiner 
Daten  und  Fotos)  kann  ich  jederzeit  zurückziehen.  Im Hinblick  auf  eine  etwaige  Veröffentlichung  von 
personenbezogenen Daten und Fotos im Internet und/oder über sonstige Medien nehme ich zur Kenntnis,  
dass die Daten und Fotos unter Umständen auch in Staaten außerhalb der Bundesrepublik Deutschland 
abrufbar sind und dass ferner nicht garantiert werden kann, dass die Daten und Fotos vertraulich bleiben,  
ihre inhaltliche Richtigkeit fortbesteht und die Daten und Fotos nicht verändert werden.  

______________________________        ___________________________________________ 
(Ort und Datum)                                              (Unterschrift / Gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen) 
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Schachklub Wasserburg am Inn e.V.
C/o Rudolf Kobl Junior, Windgrad 3, 83557 Babensham
Gläubiger-Identifikationsnummer: (wird separat mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger  Schachklub  Wasserburg  am  Inn  e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut  an,  die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname: __________________________________________________________
(Kontoinhaber)

Straße, Hausnummer:______________________________________________________

PLZ, Ort:________________________________________________________________

IBAN:___________________________________________________________________

BIC:____________________________________________________________________

_____________________________ ___________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)
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