
Schachclub Villingen-Schwenningen e.V.  

Beitrittserklärung

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt  zum Schachclub Villingen-Schwenningen 
e.V.  und verpflichte mich zur jährlichen Beitragszahlung als 
  

□ aktives Mitglied: 50,- € □ passives Mitglied: 26,- € 

□ Jugend (U19): 20,- € □ förderndes Mitglied:        €  
 
Name: …………………………………………Vorname: ………..…………………..… 

 
Straße/Haus-Nr.: …………………..…………………………….………………………. 
 
PLZ: …………….....… Wohnort: ……………………………………………………….... 
 
Geburtsdatum: ……………………….Geburtsort: ….……………………..…………… 
 

Staatsangehörigkeit: …………………Geschlecht:       □ männlich       □ weiblich          
 
Telefon: ………………………………Mobil: …………………………………………. 
 
E-Mail: …………………………..…………….. 
  
Früherer/Weiterer Verein: …………………………………………………………........ 
  
Meinen Mitgliedsbeitrag  

□ möchte ich jährlich bar bezahlen  

□ überweise ich auf das Konto des SC Villingen-Schwenningen e.V. 

□ soll per Lastschriftverfahren eingezogen werden (siehe Lastschriftmandat) 
  
Erklärung zur Mitgliedschaft:  
Mit  der  Speicherung  meiner  Daten  bin  ich  einverstanden.  Sie  dürfen  für  Zwecke  der 
Turnierorganisation und innerhalb der Schachorganisation vom BSV weitergegeben werden. 
 
Ort: Datum: Unterschrift:

(bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

SC Villingen-Schwenningen e.V. Vereinsregister-Nr.: VR 701157 Bank: Sparkasse Schwarzwald-Baar 
1. Vorsitzender: Remy Heimers Email: heimersrem@aol.com IBAN: DE12 6945 0065 0151 0426 70 
Alte Neuhauser Straße 35 Telefon:  07721-963419 BIC: SOLADES1VSS 
78052 Villingen-Schwenningen mobil: 015771207913

Version: 28.08.2025



Schachclub Villingen-Schwenningen e. V.
SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00001790376
Mandatsreferenz: wird später mitgeteilt

Ich ermächtige den Schachclub Villingen-Schwenningen e. V. den Mitgliedsbeitrag 
von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein 
Kreditinstitut an, die vom Schachclub Villingen-Schwenningen e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Mitglieds:

Name des Kontoinhabers:

Straße Hausnummer:

PLZ Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE_ _    _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _    _ _

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers


