
 
Schulschachverein  

Brüder Grimm Niederrhein e.V. 
 

 

A U F N A H M E A N T R A G 
(Bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

 
Hiermit beantrage ich ab __________________________________________meine Aufnahme in  

den Schulschachverein Brüder Grimm Niederrhein e.V. 

 
als   aktives   passives Mitglied 

 

 

Name:______________________________________  Vornamen:________________________________________ 
(Rufname unterstreichen) 

 

Geburtsdatum:____________________________  Geburtsort:________________________________ 

 

Geschlecht:   m    w   D   Nationalität:________________________________ 
(Bitte ankreuzen) 

 

PLZ:__________  Wohnort:  ___                      Straße: ____________________________________________ 

 

Telefon:__________________________________        Handy (Eltern):____________________________ 

 

E-Mail:_______________________________                    Handy (Kind):____________________________ 

 

Gesetzlicher Vertreter:  ___  ____  _____________ ___  __  
(Bitte nur bei Jugendlichen ausfüllen und Vor- und Zuname eines Erziehungsberechtigten angeben) 

 

Angaben zu Familienmitgliedern:    
(Folgende Familienangehörige sind bereits Vereinsmitglied. Bitte Namen, Vornamen und Geburtsdatum angeben) 

 
 
 

Issum, den  __________                               

 

 

________________________________________________ ______________________________________________________  
(Unterschrift des Antragstellers bzw. Jugendlichen) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
 
 

Ermächtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige ich den Schulschachverein Brüder Grimm Niederrhein e.V. widerruflich 
die zu zahlenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten des nachfolgend aufgeführten Girokontos 
einzuziehen. 

 

 
              _________________________________________________   

IBAN  BIC 

 

          
Name und Anschrift des Kontoinhabers                                                               Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 

Beitragshaftung, Datenschutz und Anerkennung der Regularien des Vereins 
Mit der Unterschrift als gesetzlicher Vertreter genehmige ich den Beitritt für mein Kind und übernehme bis zum Eintritt der Volljährigkeit 
(18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines Kindes gegenüber dem Verein. 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gem. DSVGO bin ich 
einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden 
nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich die Satzung und Vereinsordnung sowie die Beitragsord- 
nung und die jeweils gültigen Beitragssätze an. 


