Schachgemeinschaft Fasanenhof e.V.
Eingetragener Verein: Amtsgericht Stuttgart, VR 4173

Geschaftsstelle und Spielstétte: Solferinoweg 7, 70565 Stuttgart (Fasanenhof)

Antrag auf Mitgliedschaft
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Telefon [optionale ANGabE]: ....o.viri i e

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Schachgemeinschaft Fasanenhof e.V. (SGF) als

Mitgliedabdem ........................... .

Jahresbeitrag (bitte Zutreffendes ankreuzen):
(1 80,- € — Normalsatz (fUr Berufstatige)
1 40,- € — Ehegattenregelung (falls ein Ehepartner bereits SGF-Mitglied ist)
I 32,- € — ermaRigter Satz 1 (fiir Rentner, Studenten/Auszubildende, Arbeitslose)
1 20,- € — ermaRigter Satz 2 (fur Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr, Schiler)

Als Mitglied erkenne ich die jeweils glltige Satzung der SGF, die zugehdrigen Ordnungen der
SGF sowie die jeweils giltigen FIDE-Schachregeln an und Gibernehme alle sich daraus erge-
benden Rechte und Pflichten.

Mir ist bewusst, dass meine obigen persénlichen Angaben von der SGF auch an den Schach-
verband Wirttemberg e.V. (SVW) Ubermittelt werden, da die SGF dort Mitglied ist. Dies ist
insbesondere Voraussetzung zur Teilnahme der SGF an Ligawettkdmpfen des SVW.
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Mir ist bewusst, dass wahrend Vereinsabenden, Turnieren oder sonstigen Veranstaltungen
der SGF Fotos oder Filmaufnahmen gemacht und auf der Website der SGF, in Printmedien,
Prasentationen oder Ahnlichem — evtl. auch unter Namensnennung — veroffentlicht werden
kénnen. Des Weiteren ist mir bewusst, dass von mir bei SGF- bzw. SVW-Veranstaltungen
gespielte Schachpartien — evtl. auch unter Namensnennung — vereinsintern oder auf der Web-
site der SGF veroéffentlicht werden kénnen.
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Nur fir Minderjahrige: Einverstandniserklarung eines Sorgeberechtigten

Name, Vorname des Sorgeberechtigten:

Ich bin damit einverstanden, dass die 0. g. Person Mitglied der Schachgemeinschaft Fasanen-
hof e.V. wird.

Bis zur Volljahrigkeit der o. g. Person Gibernehme ich die Zahlungspflicht flr den Mitgliedsbei-
trag sowie die Haftung fur etwaige durch die 0. g. Person verursachte Sach- und Personen-
schaden.
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Schachgemeinschaft Fasanenhof e.V.
Eingetragener Verein: Amtsgericht Stuttgart, VR 4173

Geschaftsstelle und Spielstétte: Solferinoweg 7, 70565 Stuttgart (Fasanenhof)

SEPA-Lastschriftmandat

(far wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE64SGF00002107015

Mandatsreferenz: SG Fasanenhof — Mitgliedsbeitrag

Angaben zum Kontoinhaber und zur Bankverbindung:
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Ich ermé&chtige die Schachgemeinschaft Fasanenhof e.V., Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schachgemeinschaft Fasanenhof e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann ich die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.
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Unterschrift des KONtOINNabers: . ..o e e
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