SK THEATERSTADT MEININGEN E.V.

Aufnahmeantrag

Mitglied werden.

mOmO

SKTM

01 PERSONLICHE DATEN

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Schachklub Theaterstadt Meiningen e.V.

Anrede O Herr O Frau 0O Divers Name, Vorname
Adresse

Geburtsdatum Geburtsort
Telefonnummer E-Mail

(1] MITGLIEDSCHAFT UND BEITRAG

Aufnahme als O Aktives Mitglied [ Passives Mitglied

Jahresbeitrag

Auswahl | Beitrag Beitragssatz
O 72,00 € Aktives Mitglied
O 36,00 € Jugendlicher U18
O 36,00 € ErmaRigter Beitragssatz
Aufnahme zum Aufnahmegebiihr 10,00 €

Hinweis: Der Beitrag wird zum 31.01. jeden Jahres fallig. Bei Aufnahme nach dem 30.06. wird fir das laufende Jahr der
halbe jeweilige Jahresbeitrag erhoben. Die Aufnahmegeblihr ist sofort nach der Aufnahme fallig.

03 ERMASSIGUNG UND ERKLARUNGEN

Ich beantrage eine Beitragsermafigung: [ ja [ nein
Aufgrund meines Status als: [0 Schiller [ Student [ Auszubildender [ Arbeitsloser [ Rentner

Datenschutz und Satzung

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert und an Funktionstrager des Vereins
weitergegeben werden.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils glltigen Fassung als fiir mich
verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

04  UNTERSCHRIFTEN

Ort, Datum Unterschrift Mitglied / Antragsteller

Bei Minderjahrigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

SK Theaterstadt Meiningen e.V. - Spielenleite 1a, 98617 Meiningen



