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MITGLIEDSANTRAG 

 

Schachclub ML Kastellaun e.V. 
 
 
 
 

___________________________________          ___________________________________ 
   Name, Vorname             Geburtstag 
 
 
___________________________________          ___________________________________ 
   Straße, Nr.                PLZ, Wohnort 
 
 
___________________________________         ___________________________________ 
   Telefon          Mobiltelefon 
 
 
__________________________________________ 
   E-Mail-Adresse 
 
 
_______________________________________________________________________ 
   bei Minderjährigen:             Namen der Erziehungsberechtigten 
 
 

Form der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen) 
 

( Erwachsene: 72 € / Jahr (entspricht 6 € / Monat) 
( Jugendliche/Azubis/Studenten (bis 25 J.): 48 € / Jahr (entspricht 4 € / Monat) 
( Familienmitgliedschaft: 84 € / Jahr (entspricht 7 € / Monat, siehe auch Seite 4) 
( passive Mitglieder: 30 € / Jahr (entspricht 2,50 € / Monat) 
( Fördermitgliedschaft mit frei wählbarem Beitrag; gewünschter Beitrag: _________ € / Jahr 
 
Der Familienbeitrag gilt für:  
a) Verheiratete (mit oder ohne Kinder) 
b) zusammenlebende Paare mit Kindern  
c) Geschwister (Jugendliche / Auszubildende / Studenten bis 25 Jahre) 
 
Kinder im Familienbeitrag:  
Kinder sind bis zum 18. Geburtstag in den Familienbeitrag einbezogen. Ab 18 Jahren gelten sie als 
Erwachsene und entrichten einen Beitrag für Einzelmitglieder. Ausnahme: Kinder bis einschließlich 
des 25. Lebensjahres werden weiter in den Familienbeitrag einbezogen, wenn sie sich in einer 
Ausbildung (Schule, Lehre, Studium, …) befinden. 
 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und die aus der Mitgliedschaft 
entstehenden Verpflichtungen an. Die Satzung ist auf www.schachclub-kastellaun.de 
einzusehen. 
 
 
 
 
Kastellaun, den   ___________    ______________________________________________ 
  Unterschrift  
  (bei Minderjährigen durch die Erziehungsberechtigten) 
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SEPA – Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Schachclub ML Kastellaun e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schachclub ML 
Kastellaun e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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.  
 
 
 
 
Kontoinhaber 
 
 
 
Name: ______________________________     Vorname: ______________________________ 
 
 
 
IBAN:    DE _______________________________________ 
 
 
 
Bank: ______________________________           BIC: ______________________________ 
 
 
 
Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt im ersten Jahr der Mitgliedschaft 2 Wochen nach Abgabe 
des unterschriebenen Mitgliedsantrags. Der jährliche Beitragseinzug erfolgt jeweils im Monat März. 
 
Sollte das oben angegebene Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem 
Fanclub durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere Kosten, werde ich 
diese auf Anforderung unverzüglich erstatten.  
 
 
 
 
Kastellaun, den   ___________    __________________________________ 
                                                                Unterschrift des/der Kontoinhaber(s) 
 
 
  
 

Wird vom Verein ausgefüllt: 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:       DE92ZZZ00002214278 
 
Mandatsreferenz-Nr.     ___________________________ 
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Hinweise zum Datenschutz beim Schachclub ML Kastellaun e.V. 
 
Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung 
Die personenbezogenen Daten werden zur Mitgliederbetreuung erhoben und verarbeitet. Hierzu 
gehören auch Einladungen zur Mitgliederversammlung, Veranstaltungen des Vereins, Einzug der 
Mitgliedsbeiträge und weitere Mitgliederinformationen. Grundlage für die Verarbeitung ist Art. 6 
Abs.1 lit. b) der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). 
Die Übermittlung von Daten erfolgt an den Schachbezirk Rhein-Nahe, den Schachverband 
Rheinland, den Schachbund Rheinland-Pfalz und den Deutschen Schachbund.  
Daten von Mitgliedern speichern wir bis zu ein Jahr nach Austritt aus dem Verein. 
 
Nach der DSGVO stehen Ihnen folgende Rechte zu: 
Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht, Auskunft über die zu 
Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSVGO). Sollten unrichtige 
personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 
DSGVO). Sie können die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen, sowie 
Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSVGO). Dann ist die Betreuung 
als Mitglied leider nicht mehr möglich. 
 
Bei datenschutzrechtlichen Beschwerden können Sie sich an die zuständige Aufsichtsbehörde 
wenden: 
Landesbeauftragter Rheinland-Pfalz für den Datenschutz, Postfach 3040, 55020 Mainz 
Telefon: 06131 208-2449, E-Mail: poststelle@datenschutz.rlp.de 
 
Veröffentlichung von Daten und Fotos 
Ich bin damit eiverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck und 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in den sozialen 
Medien (Facebook, Instagram, Twitter) und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese 
ggf. an Print- und andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende 
Veröffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionären, 
Berichte über Ehrungen und Geburtstage. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die 
Vereinszugehörigkeit, die Funktion im Verein, die Einteilung in Wettkampf- oder anderen Klassen 
inklusive Alter und Geburtsjahrgang. 
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos 
und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung / Veröffentlichung 
unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte 
Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 
 
Freiwillige Angaben 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Email-Adresse und Telefonnummer zu Vereinszwecken 
genutzt wird und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von 
Fahrgemeinschaften, etc.) weitergegeben werden dürfen. 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig 
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden 
kann. 
 
 
 
Kastellaun, den   ___________    ______________________________________________ 
 Unterschrift  
  (bei Minderjährigen durch die Erziehungsberechtigten) 
 
 
Bitte alle ausgefüllten und unterschriebenen Seiten an den Vorstand übergeben oder per Post /  
E-Mail senden an: 
Andreas Englert, Sponheimer Ring 19, 56288 Kastellaun 
E-Mail: info@schachclub-kastellaun.de  
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Weitere Familienmitglieder (bei Familienmitgliedschaft):  
 
 
 
 
 
 
________________________________    ________________________________  
   Name, Vorname      Geburtstag 
 
 
 
________________________________    ________________________________  
   E-Mail     Mobiltelefon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________    ________________________________  
   Name, Vorname      Geburtstag 
 
 
 
________________________________    ________________________________  
   E-Mail     Mobiltelefon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________    ________________________________  
   Name, Vorname      Geburtstag 
 
 
 
________________________________    ________________________________  
   E-Mail     Mobiltelefon 
 


