
Schachklub Zorneding-Pöring e.V.   
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit trete ich dem Schachklub Zorneding-Pöring bei. 
 
Name: ______________________________________________ 
 
Vorname: ______________________________________________ 
 

Geschlecht: □   Männlich        □   Weiblich       □   Divers 

 
Straße, Hausnummer: ______________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ______________________________________________ 
 
Geboren am: _________________  in: __________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ______________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________________ 
 
E-Mail Adresse: ______________________________________________ 
 
 

❑ Ich habe eine Vereinssatzung erhalten und erkenne sie an. 
 
Datenschutzhinweis: Die vorstehenden Daten werden ausschließlich für vereins-
interne Zwecke, Turnieranmeldungen und Wettkampfauswertungen erhoben, verar-
beitet, genutzt sowie in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei 
gespeichert. Im Übrigen wird auf § 8 Datenschutz der Vereinssatzung verwiesen. Eine 
Veröffentlichung personenbezogener Daten auf der Vereins-Homepage sowie über 
interne Aushänge (schwarzes Brett) erfolgen nur mit der Einwilligung des Mitgliedes. 
Die Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte, insbesondere an übergeordnete 
Verbände, erfolgt ausschließlich zum Zwecke der Organisation, Teilnahmeprüfung und 
Auswertung des Spiel- und Wettkampfbetriebes. 
 

 
___________________________ _____________________________ 
  (Ort, Datum)       (Unterschrift) 
 
 
 
 _________________________________ 
           (Unterschrift des Erziehungs- 
        berechtigten bei Minderjährigen) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Mitgliedsbeitrag (jährlich) 
 
Erwachsene*: € 42 Kinder/Jugendliche: € 19  Fördermitglieder: € 24 
Rentner: € 30  Schüler/Studenten: € 19  Familien: € 84 
_______________________________________________ 

*) Ab vollendetem 21. Lebensjahr 



Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Schachklub Zorneding-Pöring von meinem Bankkonto 
den fälligen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Die Einzugsberechtigung 
erlischt bei Widerruf bzw. bei Austritt aus dem Verein. 
 
 
Bankinstitut: _________________________________________________________ 
 
IBAN: ______________________________________________________________ 
 
BIC:   ______________________________________________________________ 
 
 
Kontoinhaber: _______________________________________________________ 
 
 
 
______________________________ _________________________________ 
 (Ort, Datum)       (Unterschrift) 
 
 
 
 _________________________________ 
           (Unterschrift des Erziehungs- 
        berechtigten bei Minderjährigen) 
 
 
 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 

Recht am eigenen Bild 
 
Während des Spielbetriebes, bei Turnieren und Veranstaltungen können 
fotografische oder filmtechnische Aufnahmen entstehen. Ich bin mit der 
Veröffentlichung dieser Aufnahmen  
 

❑ einverstanden. 
 

❑ nicht einverstanden. 
 
 
 
___________________________ _________________________________ 
 (Ort, Datum)       (Unterschrift) 
 
 
 
 _________________________________ 
           (Unterschrift des Erziehungs- 
        berechtigten bei Minderjährigen) 


