SCHACHCLUB

Mitgliedsantrag

Anrede: [JFrau []Herr

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Nationalitat:
Stralle: PZL/Ort:
Telefon: E-Mail:

Beitragsordnung (bitte entsprechendes ankreuzen)

Betragsklasse Jahresbeitrag
Erwachsene []60,00 €
Jugendliche (14-18 Jahre) [124,00¢€

Eintrittsdatum:

Einzugsermachtigung:

Ich erméachtige hiermit den Schachclub Bobenheim-Roxheim 1935 e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Schachclub Bobenheim-Roxheim 1935 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Name: Vorname:
Stralle: PZL/Ort:
IBAN: Nationalitat:
BIC: PZL/Ort:
Datum/Ort: Unterschrift:

(Kontoinhaber)

SCHACHGLUB BOBENHEIM-ROXHEIM 1935 e.V.

Vereinsregister: VR20677, Registergericht: AG Ludwigshafen
Vertreten durch Stefan Otto Stenger, Enggasse 8, 67259 Kleinniedesheim
Kontakt: stefan-otto.stenger@web.de, 06239/1518
www.schachclub-1935-bobenheim-roxheim.de
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