
  Bramfelder Schachklub von 1947 e.V.
                                         

Aufnahme-Antrag

Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom …..............................................................................................
meinen Beitritt zum Bramfelder Schachklub von 1947 e.V. als aktives / passives / Jugend-Mitglied.

Vorname …............................................... Name…......................................................

geb. am …................................................ in …...........................................................

Beruf …................................................... Staatsangehörigkeit …...............................
 
Straße / Haus-Nr.  ........................................................................................................................

PLZ …............................................................... Wohnort …................................................

Telefon privat …............................................... Telefon dienstlich ….................................

Telefon mobil ….................................. ............ E-Mail …..................................................

Ich war zuletzt bis zum …................................ Mitglied des

….................................................................................................................................................
und bin dort ordnungsgemäß ausgetreten. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Bramfelder Schachklub von 1947 e.V. an und 
verpflichte mich zu pünktlicher Zahlung der Mitgliedsbeiträge. Die Mitgliedschaft beginnt nach 
Zahlung der Aufnahmegebühr und des Beitrags für mindestens drei Monate. Folgebeiträge bitte 
viertel- / halbjährlich oder jährlich im voraus. 

Mit der Speicherung und der schachsportinternen Weitergabe der personenbezogenen Daten erkläre 
ich mich einverstanden. 

Ich erkläre weiterhin, im Schadensfall keine Haftpflicht- oder sonstige Versicherungsansprüche an 
den Verein zu stellen.

Hamburg, den ….................................   _______________________________________________
     Unterschrift / bzw. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters


