
        Schachklub Kriegshaber e.V. 
 

                              Antrag auf eine Jugend-Mitgliedschaft 
 
 
An den Vorstand des Schachklubs Kriegshaber e.V., 
 
hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schachklub Kriegshaber e.V. ab dem 
1.________________ (Monat/Jahr) 
 
Meine Beiträge bezahle ich durch     
 
 Lastschrifteinzug (siehe Formular „Lastschrifteinzug“ in der Anlage) 
 

 Barzahlung oder Überweisung auf das Konto 143313 bei der Kreissparkasse Augsburg,  

BLZ 72050101 (nur in begründeten Ausnahmefällen möglich!) 
 
Die Beitragshöhe für Jugendliche bis 20 Jahren beträgt Euro 48,-- pro Kalenderjahr. Bei 
einem Eintritt während des Jahres werden pro Kalendervierteljahr Euro 12,-- eingezogen. 
 
Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist die schriftliche Zustimmung eines 
Erziehungsberechtigten erforderlich: 
Mit der Mitgliedschaft meiner Tochter/meines Sohnes …………………………………… im Schachklub 
Kriegshaber e.V. bin ich einverstanden. Beitragsrückstände können von mir zur Zahlung 
verlangt werden. Die Vereinssatzung sowie die Finanzordnung kann ich auf Verlangen in den 
Räumen des Schachklub Kriegshaber einsehen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass folgende Daten auf der Jugend-Webseite des Schachklub 
Kriegshaber (http://www.skk.de) veröffentlicht werden:  
 

  Bilder von Turnieren, Jugendtraining usw. (Bereich „Fotogalerie“ auf der Webseite) 
  Passfoto (Bereich „Spielerprofile“ auf der Webseite) 
 Ergebnisse von Mannschaftskampfen und Turnieren, sowie Aufstellungen und 

Berichte dazu (Bereich „News & Meldungen“, „Turniere“, ggf. „AFRO“ und 
„Mannschaften“ auf der Webseite) 

 
 
 ...................................., den ........................................................................................................... 
  (Ort)  (Datum) (Unterschrift) 
 

Mitgliedsdaten: 
 
Name *) :............................................................................................................... 
 
Vorname *): ........................................................................................................... 
 
Straße *): ………....................................................................................................... 
 
PLZ, Ort *): …………………............................................................................................ 
 
Mobiltelefon: ................................................... Telefon: .......................................... 
  
E-Mail-Adresse *): ........................................... Geburtsdatum *): ............................. 
 
Geburtsort *):.................................................. Nationalität *): ………........................... 
 
Hinweis zur Speicherung und Verwendung der Daten: Die mit *) gekennzeichnete Daten müssen gemäß 
Meldeordnung zur Erlangung der Spielberechtigung an folgende Verbande gemeldet werden: Bayerischer 
Landessportverband (BLSV), Deutscher Schachbund (DSB) vertreten durch den Bayerischen Schachbund (BSB), 
Stadt Augsburg. Eine daruber hinaus gehende Weitergabe von Daten an Dritte erfolgt nicht. 


