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Aufnahmeantrag in den Schachclub Frankfurt-West e.V. für: 
 
 

Nachname....................................... Vorname............................................................  
 
Geburtsdatum.................................Geburtsort..........................................................  
 
Geschlecht (m/w)……………………Nationalität……………………….……………….. 
 

         Straße………....................................Postleitzahl………..Wohnort............................. 
          

Telefon…..........................................E-Mail................................................................. 
 
Letzter Verein……….................................................................................................... 
 
Beitritt als:  
                     O   Aktiver Spieler mit Spielerpass für den SC West        
 

                     O   Passives Mitglied/Zweitmitglied (ohne Spielerpass für den SC West )         
 

                     O   Förderer 
 
Jahres - Mitgliedsbeiträge:  12,00 €  für Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre 
 18,00 €  für Jugendliche von 18 bis 21 Jahre 
 36,00 €  für Förderer, Passive Mitglieder/Zweitmitglieder, Auszubildende, Studenten,
               Wehr-Ersatzdienstleistende 
 72,00 €  für aktive erwachsene Spieler 
 
Die Vereinssatzung ist auf der Vereinshomepage www.frankfurt-west.de ersichtlich und ist mir bekannt. Im 
Zusammenhang mit seinem Spielbetrieb sowie sonstigen satzungsgemäßen Veranstaltungen speichert der Verein 
personenbezogene Daten und ggf. Fotos seiner Mitglieder. Die Kontodaten werden nur zum Einzug des Beitrages 
verwendet, sie werden nicht weitergegeben und sind nur dem geschäftsführenden Vorstand zugänglich. Der Name,  
Geburtsdatum, Geburtsort, Geschlecht, Nationalität und die Anschrift werden nur an den Deutschen Schachbund, 
den Hessischen Schachverband, die Main-Taunus-Schachvereinigung und den Landessportbund Hessen  
weitergegeben, wenn dies für den Spielbetrieb erforderlich ist. Telefon und E-Mail von Funktionsträgern werden im 
Rahmen des Spielbetriebs den vorgenannten Verbänden und Vereinen und auf der Vereinshomepage bekannt 
gegeben. Im Rahmen der Spielberichterstattung ist der Verein berechtigt, Berichte einschl. Namen, Ergebnis etc. zu 
veröffentlichen. 
 
Mit der Vereinssatzung und den Regelungen, wie oben beschrieben, bin ich 
einverstanden.                                    
  
                                                                 
______________________________________________________________________ 
Datum                           Unterschrift (ggfs. der gesetzlichen Vertreter) 

 
           Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklären durch ihre Unterschrift, dass sie für den Mitgliedsbeitrag und dessen   
           pünktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften. 

 Markus Busche 
Schatzmeister 
Alt-Zeilsheim 44 
65931 Frankfurt am Main 
 
Telefon: 069 / 30058294 (privat) 
E-Mail: M_Busche@t-online.de 
Homepage: www.frankfurt-west.de 
 

 
 

Schachclub 

Frankfurt-West e.V. 

SC Sindlingen 1925 
SK Unterliederbach 1924 

mailto:M_Busche@t-online.de
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
 
Schachclub Frankfurt-West e.V. 
c/o Markus Busche 
Alt-Zeilsheim 44 
65931 Frankfurt am Main  
 
 
Name des Kontoinhabers: ______________________________________________ 
 
Anschrift des Kontoinhabers: ____________________________________________ 
 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den SC Frankfurt-West e.V. widerruflich, die von 
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen Mitgliedsbeiträgen für 
 
__________________________________________________________________ 
 
bei Fälligkeit zulasten meines/unseres Kontos mit der 
 
Konto-Nr.___________________     Bankleitzahl___________________________ 
 
 
Bank_______________________     durch 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.  
 
Bei Wohnungswechsel oder Änderungen der Bankverbindung wird der SC Frankfurt-
West von mir/uns unverzüglich informiert.  
 
 
Ort, Datum                               ______________________________  
 
 
Unterschrift (en) Kontoinhaber ______________________________ 

 


