
Schachfreunde Brackel 1930 e.V.  
Mitglied im Deutschen Schachbund e.V. 
 
1. Vorsitzender: Christian Goldschmidt, Balsterstr.77, 44309 Dortmund, (0231) 200 92 65 
Kassierer: Bernfried Schultz, Am Rondell 108, 44319 Dortmund, (0231) 28 97 71 
Bankverbindung: Dortmunder Volksbank, BLZ 441 600 14, Kto.-Nr.: 222 72 86 700 
Vereinslokal: Westfälische Str. 169, 44309 Dortmund, (0231) 222 66 46 

www.schachfreunde-brackel.de 
 

Aufnahmeantrag 
 
 

Name: ________________________ Vorname: ___________________ 

Straße:________________________ Ort:      _______________ 

Geburtsdatum und –ort: ______________________________________ 

Telefon: _________________ email: ____________________________ 

Laut Beschluss der JHV vom 26. September 2002 gelten folgende Beiträge für aktive Mitglieder: 
Stufe I (voll):   Erwachsene über 18 Jahre    10,00 € je Monat 
Stufe II (ermäßigt):   Kinder, Jugendliche, Studenten, Arbeitslose    7,00 € je Monat 
Passive Mitglieder zahlen jeweils die Hälfte. 

Der einmalige Aufnahmebeitrag beträgt in Stufe I 20,00 € und in Stufe II 10,00 €. 
 

Gewünschte Art der Mitgliedschaft:      (aktiv/passiv) 
Nur aktive Mitglieder erhalten eine Spielberechtigung für offizielle Meisterschaften. 
 

Beitragsstufe:         (voll/ermäßigt) 
 
Der Antragssteller – bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter – verpflichtet sich, den Beitrag pünktlich, mindestens jährlich 
zu zahlen, sowie eine Änderung der Beitragsklasse sofort mitzuteilen. Die Mitgliedschaft endet mit dem schriftlichen Austritt, 
Ausschluss oder Tod (§3.4 Satzung). 
Die vorstehenden Bedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie durch meine Unterschrift an. 
 
 
______________       ______________________________ 
Datum          Unterschrift des Antragstellers 
________________________________________________________________ 

Dauerauftrag/Einzugsermächtigung 

  Ich werde die Beiträge per Dauerauftrag monatlich/vierteljährlich auf o.g. Konto überweisen.. 

  Ich ermächtige den Kassierer der Schachfreunde Dortmund-Brackel e.V. die Mitgliedsbeiträge für 
 
___________________________________________________________ von folgendem Konto abzubuchen: 
 
Bank: ________________________ BLZ:__________________ Kontonummer:________________________ 
 
Zahlungsweise: halb-, ganzjährlich (bitte einkreisen) 
 
Einzüge erfolgen in der Regel im Januar und/oder Juli. Diese Ermächtigung erlischt bei mündlichem Widerruf und automatisch 
mit dem Ende der Mitgliedschaft. 
 
 
______________       ______________________________ 
Datum          Unterschrift des Kontoinhabers 


