
Schachverein 
Aalen-Ellwangen e.V. Aufnahmeformular

Klopstockstraße 1
73431 Aalen

Tel.: 07361 / 68539
Mobil: 0170 / 3824006

E-Mail: juergen.leis@web.de
Web: aalen.schachvereine.de

Personenbezogene Daten des aufzunehmenden Mitglieds:

Familienname: .........................................................................................................................

Vorname: .........................................................................................................................

Geschlecht:

Geburtsdatum, Geburtsort: .........................................................................................................................

Staatsangehörigkeit: .........................................................................................................................

Straße: .........................................................................................................................

PLZ und Wohnort: .........................................................................................................................

Telefon (Festnetz): .........................................................................................................................

Telefon (Mobil): .........................................................................................................................

E-Mail: .........................................................................................................................

Mitgliedsgruppe:
(Fördermitglieder können an keinen „offiziellen“ Turnieren der Schachverbände teilnehmen)

• Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Satzung des Schachvereins Aalen-Ellwangen e.V.

• Mit meiner Unterschrift erteile ich meine Einwilligung in die Datenschutzerklärung des Schachvereins 
Aalen-Ellwangen e.V. zum Zwecke der Mitgliedschaft.

• Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich den Mitgliedsbeitrag und überweise diesen fristgerecht bis zum 
30.04 jeden Jahres auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: Schachverein Aalen-Ellwangen e.V.
IBAN: DE81 6149 0150 0101 7660 09
Bank (BIC): VR-Bank Ostalb eG (GENODES1AAV)

___________________________ ___________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift(en)

Bei Minderjährigen: Unterschriften aller gesetzlichen Vertreter
Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklären durch ihre Unterschrift, dass sie für 
den Mitgliedsbeitrag und dessen pünktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr:

- Für Volljährige: 50 Euro

- Für Minderjährige
  (sowie Hilfebedürftige): 25 Euro

Männlich Weiblich

Spieler (aktiv) Fördermitglied (passiv)
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