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Schachgemeinschaft Büchenbach/Roth e.V.

1. Vorsitzender:
Michael Ludwig
Tel.: 09171-1092

1. Spielleiter:
Robert Nachtrab
Tel.: 09171-5889

Jugendleiter:
Thomas Hollmann
Tel.: 0151-56600729
Bankverbindung: Konto 430 005 355 BLZ.:  764 500 00    Sparkasse Mittelfranken-Süd

IBAN: 
DE68 7645 0000 0430 0053 55

BIC:
BYLADEM1SRS

ID-Nr.:
DE68 ZZZ0 0000 1838 21
Schachgemeinschaft  Büchenbach/Roth  e.V.,  Schleifweg 40a, 91154 Roth

Beitrittserklärung

Der / Die Unterzeichner/in beantragt hiermit seine / ihre Aufnahme in die Schachgemeinschaft Büchenbach / Roth e.V. und erkennt durch die Unterschrift dessen Satzung an.

[image: image1.emf]Vorname Geburtsdatum

Name Geburtsort

Straße Telefon / Mobil

PLZ / Wohnort

Email:


Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum 31.12. eines Jahres möglich, wenn sie mindestens 3 Monate vorher schriftlich beim Vorstand eingereicht wird. Der Mitgliedsbeitrag wird grundsätzlich 1 x jährlich (Fälligkeit 15. April) abgebucht; bitte daher die Einzugsermächtigung ausfüllen.

Büchenbach, den ____________________________________________________________





(Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzl. Vertreters)

Erteilung einer
Einzugsermächtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats für wiederkehrende Lastschriften

Zahlungsempfänger: Schachgemeinschaft Büchenbach Roth e.V., 91154 Roth, Schleifweg 40a Gläubiger -ID-Nr.: DE68 ZZZ0 0000 1838 21 Mandatsreferenz-Nr. (wird nach Aufnahme mitgeteilt)

	Kontoinhaber: Name, Anschrift wie oben, oder: 
	

	Name:
	Vorname:

	PLZ, Ort:
	Straße:

	Konto-Nr.:
	Bankleitzahl:

	IBAN:
	BIC:

	Name der Bank:
	


Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige(n) ich/wir in stets widerruflicher Weise die Schachgemeinschaft Büchenbach / Roth e.V. die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem/unser Konto einzuziehen.

Beitragshöhe jährlich: Fam. 72€ / Erw. 48,- € / Rentner 36,- € / Jugendl. 18,- € / Kinder bis 14 J. 12,-ab 2025: Fam. 90€ / Erw. 60€ / Rentner 45€ / AZUBI, Jugendliche, Kinder 24€, Passiv wie 2024
Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Ich/wir ermächtige(n) die Schachgemeinschaft Büchenbach/Roth e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der SG Büchenbach / Roth e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nur bei Minderjährigen: Dieses Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von:__________________

Büchenbach, den ________________________________________________________







(rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers)
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung

Ich willige ein, dass die Schachgemeinschaft Büchenbach / Roth e.V. als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklärung erhobenen Daten, wie Namen, Vornamen, Geburtsdatum, Adresse, Email-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges, zur Erfüllung vertraglicher Pflichte und Gesetze und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Bayerischen Landessportverband (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht bzw. vernichtet, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.

_________________________________________________________________________

Ort

  Datum


Unterschrift

Name in Druckbuchstaben
Mit der Unterschrift geben Sie ihr Einwilligung, dass der Verein meine Email-Adresse und meine Telefonnummer zum Zwecke der  Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von Email-Adresse und Telefonnummer wird weder an den BLSV oder die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen.

______________________________________________________________________

Ort

  Datum



Unterschrift

Ich willige ein, dass der Verein Bilder und Ergebnisse von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der WebSite des Vereins oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildung von genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

______________________________________________________________________

Ort

  Datum



Unterschrift
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		Straße				Telefon / Mobil

						PLZ / Wohnort

		Email:






