
      

                                                                                   
Schachgemeinschaft ROCHADE Kuppenheim 1979 e.V. 

 

Aufnahmeantrag                            Mitglied im Badischen Schachverband e.V. 
     

 Bankverbindung: Sparkasse Baden-Bad. Gaggenau 

IBAN: DE80 6625 0030 0000 1423 80                                       SWIFT-BIC: SOLADES1BAD 
 

Ich möchte aktives / passives Mitglied der „ SG ROCHADE“ Kuppenheim werden: 

 

Vorname : …………………... Zuname: ……………………………………………. 

Geburtstag : ………………… Geburtsort: ………………………………………….. 

PLZ: ………………………… Wohnort : ………………………………………….... 

Straße und Hausnummer : ……………………………………………….…………... 

Tel.............................Handy.....................................e-Mail........................................... 

Staatsangehörigkeit :................................Früherer Schachverein.................................. 

 

.................................................................                    .................................................. 
    (Ort und Datum)                 (Unterschrift) 

Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Die neue Mitgliedschaft wird hiermit bestätigt: ......................................................... 
                  (1. Vorsitzender) 

   

   Eingetragen im Vereinsregister Amtsgericht Rastatt Nr. 357 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Schachgemeinschaft Rochade Kuppenheim  e.V. 1979 , Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
 von der Schachgemeinschaft Rochade Kuppenheim  e.V. 1979 auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: 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. 
 

      

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_________________________________Straße und Hausnummer__________________________ 
Postleitzahl und Ort 

_______________________________________________________.. BIC  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Kreditinstitut (Name) 

IBAN:     D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
  

 Kontoinhaber ..................................................................................  

 PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer ................................................................................................ 

 Ort, Datum .............................................................Unterschrift .......................................................

 (Unterschrift des Kontoinhabers, bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des Erziehungsberechtigten)    

Mitgliedsbeiträge pro Jahr: Stand 2025 

Aktive 60 €, Passive 30 €, Schüler bis 15 Jahre 20 €, Schüler 15-19 Jahre 30 €, Förderer 20 € 
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