
Ich möchte Mitglied des Schachvereins „ SV Ebersbach e.V.“ werden und beantrage 
die Mitgliedschaft ab dem 1. _____ (Jan, Apr, Jul, Okt) 20____

Name:   Vorname: 

Straße:  Wohnort: 

Geb.Dat.: Geb.Ort: 

Telefon: E-mail: 

Letzter Schachverein: Spielerpass vorhanden 
JA NEIN

Die Mitgliedschaft beginnt mit der Bestätigung der Beitrittserklärung durch den Vorstand oder 
seiner satzungsgemäßen Vertretung.
Die Mindestmitgliedschaftsdauer beträgt ein Jahr.
Die Mitgliedschaft endet u. a. durch Austritt am Ende eines Kalenderjahres. Sie muß bis
spätestens am 30.9. eines Kalenderjahres schriftlich bei der Vorstandschaft eingereicht sein.

Mitgliedsjahresbeiträge Erwachsene EUR 35,--
Stand: 1.1.2004
( Zutreffendes bitte ankreuzen ) Jugendliche / Kinder ab 4 Jahre EUR 20,--

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur 
pünktlichen Zahlung der Mitgliedsbeiträge.

_____________________ , den ____________ 20 ______ ________________________
Ort Datum Unterschrift

Für Jugendliche die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben:
Mit dem Beitritt meines Sohnes/meiner Tochter erkläre ich mich einverstanden.

_____________________ , den ____________ 20 ______ ________________________
Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Hiermit ermächtige ich den Schachverein Ebersbach / Fils e.V. bis auf Widerruf den Jahresbei-
trag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Er wird erstmals mit dem Beitritt und 
dann jeweils im März der Folgejahre fällig.

Bank:   BLZ: Ko.-Nr.: 

Kontoinhaber / Anschrift:  

Datum / Unterschrift:  

Beitrittserklärung

Einzugsermächtigung


