
 
 

       S     Schachclub Papenburg 1947 e. V. 
 
 

  B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
 

 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen/ unseren Beitritt als 
 
(  ) aktives Mitglied 
(  ) passives Mitglied 
(  ) Familie 
 
zum Schachclub Papenburg 1947 e.V. 
 
Beitragssätze 
 
Erwachsene aktiv  monatlich   7,00 € 
 
Erwachsene passiv  monatlich   4,00 € 
Jugendliche (bis 18 Jahre) monatlich   4,00 € 
Rentner   monatlich   4,00 € 
 
Familienbeitrag  monatlich   12,00 € 
 
Der Betrag soll jährlich von meinem Konto eingezogen werden.  
 
 
Name:    Vorname:     
 
Straße:         
 
PLZ:   Wohnort:      
 
Geb.-Datum:  Geb.-Ort/ Land:     
 
Telefon:   E-Mail:      
 
 
Angaben zum Bankeinzug  
 
Kontoinhaber:        
 
Kreditinstitut:_________        
 
 
IBAN: _____  ___________    ___     
 
BIC: __________________________________     
 
 
Datum          

                           Unterschrift 
                    (bei Jugendlichen Erziehungsberechtigter) 
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