Kinder- und Jugendschachverein Rochade Géttingen e. V.

KSV Rochade
Gottingen

Name Vorname
Geburtsdatum und -ort Tel.-Nr./E-Mail
Straf3e und Hausnummer PLZ und Wohnort

Geschlecht: OM OW OD

Nationalitat:

Hiermit Uberweise ich monatlich 5.00 € (fur Kinder bis 18 Jahre) bzw. 7.00 € (fur
Erwachsene) per Dauerauftrag auf folgendes Konto:

KSV Rochade Gottingen

Sparkasse Gottingen
IBAN: DE70 2605 0001 0000 1659 51
BIC: NOLADE2IGOE

Bei Minderjahrigen: Ich bin mit dem Vereinseintritt meines Kindes einverstanden
und verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages. Ich nehme zur Kenntnis,
dass der Verein die Mitgliedschaft bei Nichtzahlung kindigen kann.

Unterschrift und Datum ggf. Unterschrift der
erziehungsberechtigten Person
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