
HHAAGGEENNEERR  SSCCHHAACCHHVVEERREEIINN  EE..VV..  
 

Beitrittserklärung 
 

 
__________________________  ___________________________ 
(Name)          (Vorname) 

 
__________________________  ___________________________ 
(Geburtsdatum)        (Geburtsort) 

 
___________________________________   _________________________________________ 
(Straße, Hausnummer)         (PLZ, Wohnort) 

 
____________________         ___________________  _________________________________ 
(Telefon)                                   (mobil-Tel.)      (email) 
 

erklärt hiermit seinen Beitritt zum Hagener Schachverein e.V. als aktives / passives Mitglied 
                        (nichtzutreffendes streichen) 

 
______________________     ________________________________________________ 
(Ort, Datum)          (Unterschrift; bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 
 
Die Satzung des Hagener Schachvereins e.V. wird anerkannt. Sie ist im Internet (http: www.Hagener-Schachverein.de ) 
einzusehen oder auf Anfrage erhältlich. Der Mitgliedsbeitrag wird durch Beschluss in der Jahreshauptversammlung festgelegt und 
einmal im Halbjahr per Lastschriftverfahren eingezogen.  
 

Derzeit beträgt der monatliche Beitrag 4 € für Kinder/Jugendliche, 5 € (freiwillig 7€) für Erwachsene und 1,50 € für passive Förderer. 

 
 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Hagener Schachverein widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn 
mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 

Name u. Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend): 

 

Zahlungsverpflichtung: 
 
Beitragszahlungen an den  
Hagener Schachverein e.V.   
  
für  _____________________   
      (Name) 

Kontonummer                                 Bankleitzahl                                Geldinstitut 

________________________          ______________________         _______________________ 
  

 
_____________            ____________________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift des Kontoinhabers  


