
Schachklub Hofgeismar 
gegr. 1947 

   
 

Schachklub Hofgeismar   Kasseler Sparkasse 
1. Vorsitzender   DE 29 5205 0353 0100 3284 59 
Herrn Sebastian Hild   
Wilhelm-Hauff-Str. 8 
34369 Hofgeismar 

_____________             
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Schachklub Hofgeismar, gegr. 1947. Die 
Satzung und die Beschlüsse der Versammlung des Vereins erkenne ich an und ich 
verpflichte mich, die Interessen des Vereins zu vertreten. Die Mitgliedschaft kann zum 
Ende eines jeden Jahres, jederzeit ohne Angabe von Gründen gekündigt werden.  
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit (Stand 2019)  

- € 48,00 für Erwachsenem aktive Mitglieder 
- € 18,00 für Kinder / Jugendliche / Studenten 
- € 18,00 für passive fördernde Mitglieder  

 
 
Ort, Datum   .......................................  .............................................................................. 
         (Unterschrift) 
 
Name ................................................................   Geb. am  ................................................................... 
 
Vorname ...........................................................   geboren in  ................................................................ 
 
Straße ................................................................   e-Mail  ...................................................................... 
 
PLZ / Ort ...........................................................   Telefon  .................................................................... 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen 
 
Hiermit ermächtige ich Sie, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen Beitrag bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
IBAN:  ................................................................................................................................................. 
 
BIC ............................................................    Institut……......................................................... 
 
 
Name .................................................................   Geb. am  ................................................................... 
 
Vorname ...........................................................   Telefon  ..................................................................... 
 
Straße ................................................................   PLZ / Ort  ................................................................. 
 
 
Ort, Datum …................................................  ................................................................... 
         (Unterschrift Konto-Inhaber) 
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