!
DBSB e. V.

c/o Thorsten Mueller 

Fährenstraße 3
63165 Mühlheim am Main

AUFNAHMEANTRAG
Ich beantrage die Aufnahme als 

( Ordentliches Vereinsmitglied (36 € Jahresbeitrag))
( förderndes Vereinsmitglied (mindestens 36 €/ ein höherer Beitrag ist freigestellt, Spendenquittung ab 100  €)
( Jugendliche/r14 bis 20 Jahre (24 € (Jahresbeitrag)*                                                 ( Kinder bis 14 Jahre (12 € (Jahresbeitrag)*

in den Deutschen Blinden- und Sehbehinderten-Schachbund e. V. (DBSB).  
Name: 


Vorname    



PLZ, Ort: 


Straße, Hausnr. 
Geburtsdatum: 

Geburtsort   
( privat: 


 Handy         
E-Mail: 



Mitglied im DSB (Beitragszahler?) Wo? 

Raum für Anmerkungen:   


Schwerbehindertenausweis:

(Anlage)


Grad der Behinderung:

Augenärztliches Attest Anlage (entfällt bei Kennzeichen „Bl“ auf SB-Ausweis)
Mit der Aufnahme als Mitglied im DBSB erkenne ich die gültige Satzung an.  

*Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich. 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass die in diesem

Aufnahmeantrag enthaltenen Daten zum  Zwecke der Mitgliederverwaltung und 

-betreuung in automatisierten Dateien gespeichert und genutzt werden. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis zu dieser Verfahrensweise. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogene Daten an den DSB und

die IBCA weiterzugeben: Name, Geburtsdatum, Anschrift, E-Mail-Adresse.

Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszweckes bin ich einverstanden. 

Ort:




Datum: 






Unterschrift:


