
Schachfreunde 
Ochtendung e.V. 

 

 

Beitrittserklärung 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Name       Vorname 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Geburtstag      Geburtsort 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Straße, Nr.      PLZ, Wohnort 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Telefon       Mobiltelefon 
       erreichbar über: □ WhatsApp   □ Threema   □ Signal 
       □ anderer Sofortnachrichtendienst: 
_____________________________________ 
E-Mail        
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
bei Minderjährigen: Namen der Erziehungsberechtigten 

 
 
Form der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen) 
 

□ Erwachsener 72 €     □ Schüler, Student, Azubi (bis 25 Jahre) 48 € 
 

□ Jugendlicher (15 – 18 Jahre) 48 €   □ inaktive Mitgliedschaft 30 € 
 

□ Kind (bis 14 Jahre) 36 €    □ Familienmitgliedschaft 80 € 
 

□ Fördermitgliedschaft mit frei wählbarem Beitrag, gewünschter Beitrag: _____ € 
 

      ► weitere Familienmitglieder bitte auf Seite 3 aufführen 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und die aus der Mitgliedschaft 
entstehenden Verpflichtungen an. Satzung und Vereinsordnungen sind auf der Internetseite  
www.schachfreunde-ochtendung.de einzusehen. 
 

Ochtendung, den __________  ____________________________________________ 
 Datum   Unterschrift, bei Minderjährigen durch die Erziehungsberechtigten 

Bitte auch das SEPA-Mandat (Seite 2) ausfüllen 

 

Kasse und Mitgliederverwaltung 

Matthias Bernhard 
Im Bergfrieden 16 
56299 Ochtendung 
Tel. 02625 / 9599425 
E-Mail: mbernhard76@gmx.de 

Bankverbindungen 

VR-Bank Rhein-Mosel: 
IBAN DE57 5746 0117 0000 0596 00 
BIC    GENODED1NWD 

Kreissparkasse Mayen: 
IBAN DE87 5765 0010 0098 0198 13 
BIC MALDE51MYN 

Vorsitzender 

Patrick Bast 
Auf Münsterhöh 8 
56299 Ochtendung 
Tel. 02625 / 958264 
E-Mail: 
Schachfreundeochtendung@t-online.de 
 

Internet: www.schachfreunde-ochtendung.de 

 



Seite 2 

 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
für die 
Schachfreunde Ochtendung e.V. 
Auf Münsterhöh 8 
56299 Ochtendung 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87ZZZ00000365742 
 
zum wiederkehrenden Einzug der Mitgliedsbeitrags. 
 
Ich/Wir ermächtige(n) die Schachfreunde Ochtendung e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von den 
Schachfreunden Ochtendung e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
 
Kontoinhaber:  ________________________________________________ 

Name 
 
 

________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

 
 

________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 

 
 

Bank:   ________________________________________________ 

Name der Bank 
 
 
________________________________ 
BIC 

 
IBAN:   __ __ __ __ │__ __ __ __ │__ __ __ __ │__ __ __ __ │__ __ __ __ │__ __ 

 
 
 
_________________ , den  ___________ ___________________________________________ 
Ort Datum  Unterschrift  

 
Ihre IBAN und den BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder auf ihrer Bankkarte. 
 
Ihre Mandatsreferenz erhalten Sie in den nächsten Tagen mit der Aufnahmebestätigung. 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum 1. Februar eingezogen (Fälligkeitstag). Fällt der Tag auf einen 
Samstag, Sonntag oder Feiertag, erfolgt der Einzug am darauf folgenden Werktag. 
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Einverständniserklärung zur Veröffentlichung  
von Fotos und Texten in Internet und Presse 

 
Hiermit erteile/n ich/wir die Erlaubnis und erklären unser Einverständnis, dass Fotografien, auf denen 
ich zu sehen bin und Texte, im Zusammenhang mit der graphischen Darstellung auf der Homepage der 
Schachfreunde Ochtendung e.V. (www.schachfreunde-ochtendung.de) veröffentlicht werden dürfen. 
 
Außerdem erkläre(n) ich mich/wir uns damit einverstanden, dass Fotografien, auf denen ich zu sehen 
bin, im Rahmen eines Berichtes auch in der örtlichen Presse veröffentlicht werden dürfen. 
 
Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber den Schachfreunden Ochtendung e.V. für 
Art und Form der Nutzung der oben aufgeführten Internetseiten, zum Beispiel für das Herunterladen 
von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. 
 
Nach § 22 KUG (Kunsturhebergesetz) ist eine Veröffentlichung grundsätzlich nur zulässig, wenn zuvor 
die Einwilligung der Abgebildeten eingeholt wurde. Allerdings ist nach § 23 KUG eine Einwilligung 
nicht erforderlich, wenn die abgebildeten Personen nicht den Motivschwerpunkt bilden, oder sie 
„Personen der Zeitgeschichte“ bzw. Teil einer Versammlung oder Veranstaltung sind. 
 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Fotos von mir/uns in Zeitung, Internet usw. 
veröffentlicht 

 

 Ich bin nicht damit einverstanden, dass der Verein Fotos von mir/uns in Zeitung, Internet usw. 
veröffentlicht 

 
 
 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Name       Vorname 

 
 
Ochtendung, den __________  ____________________________________________ 
 Datum   Unterschrift, bei Minderjährigen durch die Erziehungsberechtigten 
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Weitere Familienmitglieder 
 
Der Familienbeitrag gilt laut Finanzordnung des Vereins für: 

a) Verheiratete 
b) zusammenlebende Paare ohne Trauschein mit Kindern 

Kinder im Familienbeitrag: 
Kinder bis zum einschl. 17. Lebensjahr sind in den Familienbeitrag einbezogen.  
Ab 18 Jahren gelten sie als Erwachsene und entrichten einen Beitrag für Einzelmitglieder. 
Ausnahme: Kinder bis einschl. des 25. Lebensjahres werden weiter in den Familienbeitrag einbezogen, 
wenn sie sich in der Ausbildung (Schule, Lehre, Studium, …) befinden. 
 

Ich melde als Familienmitglieder, die die oben genannten Bedingungen erfüllen, im Verein an: 

 

  

_____________________________________  _____________________________________ 
Name       Vorname 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Geburtstag      Geburtsort 

 

 

_____________________________________  _____________________________________ 
Name       Vorname 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Geburtstag      Geburtsort 

 

 

_____________________________________  _____________________________________ 
Name       Vorname 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Geburtstag      Geburtsort 

 

 

_____________________________________  _____________________________________ 
Name       Vorname 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Geburtstag      Geburtsort 


