
 

Schachclub Aschaffenburg e.V. 
 

Schachclub Aschaffenburg e.V.  -  VR 1192, AG Aschaffenburg  -  St.-Nr: 110/50360 
Hartmut Pacholik (1. Vorsitzender)  -  Mainfeldstraße 30 -  D-63743 Aschaffenburg  -   vorstand@schach-aschaffenburg.de 

Vereinskonto: Raiffeisenbank Aschaffenburg, IBAN: DE22 7956 2514 0006 4182 52  BIC: GENODEF1AB1 

 

Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich ab …………….………………..…….………….. die Aufnahme in den Schachclub Aschaffenburg e.V. 
unter Anerkennung der Vereinssatzung und des gültigen Mitgliedsbeitrags.  

Erwachsene 72 € / Jugendliche 48 € / Familienbeitrag 90 € / Passiv 50 € pro Jahr 
 

 
Name:………………………………………………….……………. Vorname:……………………………………….……………………………. 

Straße:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PLZ:  …………………. Wohnort:  ……….……………………………………………………………………………………….…………………………………. 

Geburtsdatum: .…..………………… Geburtsort: ……………..……………. Staatsangehörigkeit: ………………………………….……… 

Telefon: ………………………………….. E-Mail: ………………………………………………………….……………………………………………………..… 

Aus meiner Familie ist bereits Mitglied: ………………………………………………………………………………………………………………..…. 
 
X  …………………………………………………………..……  X  ……………………………………………………………………………..……. 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen: gesetzlicher Vertreter) 
 

Sepa Lastschriftmandat 

 
Zahlungsempfänger: Schachclub Aschaffenburg e.V. 63741 Aschaffenburg Bitte nicht ausfüllen 

Gläubiger ID Nummer DE37ZZZ00000203682 Mandatsreferens-Nr. 
(Mitglieds-Nummer) 

 

 
Beitragseinzug/Kündigung der Mitgliedschaft: 

Abbuchung des Jahresbeitrags erfolgt im März. 
Beenden der Mitgliedschaft: Schriftliche Kündigung zum Jahresende bis spätestens 30. November 

 

Konto-Inhaber:   

Name:  Vorname: 

Konto Nr:  BLZ: 

IBAN:DE 

                      

 

Kreditinstitut: 

BIC: 

           
 

 

Erklärung: Ich/Wir ermächtige(n) den SC Aschaffenburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise(n) wir unser Kreditinstitut an, die vom SC Aschaffenburg auf unser Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen.  
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung der 
belasteten Summe verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
 
 
X……………………………………………………………………                  X…………………………………………………………………………..…………………….. 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
  



 

Schachclub Aschaffenburg e.V. 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Schachclub Aschaffenburg e.V. 

Datenschutzerklärung 

 

Ich willige ein, daß vom Schachclub Aschaffenburg e.V., als verantwortliche Stelle, die in der 

Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, 

Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 

Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen 

durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. 

Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den 

Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der 

Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind 

notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- 

bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. 

Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV, findet nicht 

statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 

 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie 

nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

 

Neben dem Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen des 

Schachclub Aschaffenburg e.V. gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der 

Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der 

gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zukunft 

zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

 

 

ORT  DATUM  Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT 

Ich willige ein, daß Schachclub Aschaffenburg e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit 

erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine 

Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die 

Fachverbände noch an Dritte vorgenommen. 

 

 

ORT  DATUM  Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT 

Ich willige ein, daß Schachclub Aschaffenburg e.V. Bilder von sportbezogenen oder 

gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen 

Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne 

spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-

Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen. 

 

 

ORT  DATUM  Name in Druckbuchstaben und UNTERSCHRIFT 

 


