SCHACHGEMEINSCHAFT '

it I\ WERSS

B STADTILM

Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag, mit Wirkung vom ,
als Mitglied in die Schachgemeinschaft,Blau-Wei3” Stadtilm e.V. aufgenommen zu werden und
erkenne die Vereinssatzung an.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

PLZ /Ort

Strasse

Email-Adresse

- Telefon

Handynummer

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und auch mein Bild innerhalb von Presseartikeln
sowie auf der Homepage des Vereines veroffentlicht werden darf.

Mitgliedsbeitrag: Erwachsene: 10,00 €/Monat
Kinder/Schuler/Studenten: 7,00 €/Monat
einmalige Aufnahmegebihr: 1 Monatsbeitrag

Der Beitrag ist mindestens quartalsweise (Januar, April, Juli, Oktober) im Voraus zu zahlen. +
Spatere Anderungen der Beitragshdhe erlauben eine Kiindigung ohne Fristen-wahrung zum Zeit-
punkt des Wirksamwerdens des neuen Beitrags.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Kindern Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

SG BW Stadtilm e.V. Bankverbindung Vereinsregister Nr. 417 Spiellokal
Vorsitzende: Kirsten Siebarth Sparkasse Arnstadt-llmenau Amtsgericht Arnstadt Kastanienallee 4a
Am Ellichlebener Weg 137 IBAN:DE3084051010182200 0226  Steuer-Nr.: 156/142/05285 99326 Stadtilm

99326 Stadtilm BIC: HELADEF1ILK Finanzamt Gotha Thiiringer Schulschachzentrum



