
Aufnahmeantrag
Bitte beachten Sie die Hinweise auf dem beiliegenden Informationsblatt!

Name 1): ................................................................. Geburtsdatum 1): .......................................

Vorname 1): ............................................................. Geburtsort 1): ............................................

Straße, Haus-Nr. 1): .................................................. PLZ, Wohnort 1): .......................................

Staatsangehörigkeit 1): ..............................................

Telefon privat 2): ....................................................... Telefon beruflich 2): ...................................

Telefon mobil 2): ....................................................... E-Mail 2): .................................................

Ich möchte zu gegebener Zeit an Turnieren teilnehmen.3) ja (  ) nein (  )

Ich möchte bei Verbandsturnieren, insbesondere Mannschafts-
meisterschaften, für den SC WEISSE DAME e.V. spielen.4) ja (  ) nein (  )

Ich bin / war Mitglied eines anderen Schachvereins.5) ja (  ) nein (  )

Vereinsname, Zeitraum: ...........................................................................................................................

Ich zahle meinen Mitgliedsbeitrag wie folgt 6):                      

Lastschriftverfahren jährlich (  )          halbjährlich (  )                           Überweisung jährlich (  )
             

Ggfs. Begründung für ermäßigten Beitrag 7):  ........................................................................................

Ich beantrage, ab  .................... als Mitglied in den Schachclub WEISSE DAME e.V. aufgenommen zu 
werden.  

Die Satzung des Vereins habe ich zur Einsicht erhalten und erkenne sie an. 

Ort: ....................... Datum: ..................... Unterschrift 8): ..............................................................

(nur bei Neumitgliedern unter 18 Jahren erforderlich)
Vorname und Name einer erziehungsberechtigten Person: ..............................................................



Hinweise und Erläuterungen zum Aufnahmeantrag

zu 1) Diese Angaben sind Pflichtangaben. Bei Beantragung einer Spielgenehmigung werden diese an
den Berliner Schachverband und den Deutschen Schachbund weitergegeben.

zu 2) Diese Angaben sind freiwillig. Die Kontaktdaten werden ausschließlich vereinsintern verwendet. Es
erfolgt keine Weitergabe dieser Angaben an Dritte. 

zu 3) Falls  Sie  mit  Sicherheit  weder  an  Turnieren  des  Vereins  noch  des  Berliner  Schachverbands
teilnehmen möchten, so kreuzen Sie bitte „nein“ an.

zu 4) Falls Sie Verbandsturniere für den SC WEISSE DAME e.V. bestreiten wollen, kreuzen Sie bitte „ja"
an. Wollen Sie dies mit Sicherheit nicht, oder ist dies wegen Ihrer Mitgliedschaft in einem anderen
Schachverein nicht möglich, so kreuzen Sie bitte „nein" an.

zu 5) Im Falle einer aktuellen oder früheren Mitgliedschaft in einem anderen Schachverein muss unter
Umständen Ihre Spielgenehmigung für den betreffenden Verein widerrufen werden. Ein Wechsel
der Spielberechtigung ist i. d. R. nur zum 1. Juli möglich.

zu 6) Wir empfehlen die Zahlung per Lastschriftverfahren, um automatisch von den rabattierten Beiträgen
profitieren zu können. Bitte hierzu das SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen. Bei Überweisung sind die
Beiträge gemäß Satzung im voraus zu entrichten. Bei Eintritt innerhalb des Kalenderjahrs wird der
anteilige Beitrag mit der schriftlichen Eintrittsbestätigung mitgeteilt.

zu 7) Der  ermäßigte  Beitrag  wird  Mitgliedern  in  Ausbildung,  im  Ruhestand  sowie  Empfängern  von
Sozialleistungen gewährt.  Für  eine Beitragsermäßigung geben Sie  bitte  eine Begründung,  z.B.
„Student“ an. Jugendliche (unter 18 Jahren) erhalten automatisch eine Beitragsermäßigung.

zu 8) Bei Antragstellern, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist  die Unterschrift  einer
erziehungsberechtigten Person notwendig.

Wichtige Informationen über den Schachclub WEISSE DAME e.V.
 Stand 01.01.2020

Mitgliedsbeiträge:
Vollbeitrag:                       12x12 EUR = 144 EUR / Jahr, rabattiert*: 10x12 EUR = 120 EUR / Jahr
Ermäßigter Beitrag:          12x6 EUR = 72 EUR / Jahr, rabattiert*: 10x6 EUR = 60 EUR / Jahr
Jugendliche (unter 18 J.): 12x12 EUR = 144 EUR / Jahr, rabattiert*: 10x12 EUR = 120 EUR / Jahr
Fördernde Mitglieder:       12x4 EUR = 48 EUR / Jahr, rabattiert*: 10x4 EUR = 40 EUR / Jahr

* Der rabattierte Beitrag gilt bei Überweisung des Beitrags bis zum 31.01. des Jahres oder bei Erteilung 
eines Lastschriftmandats!

Beitragskonto: SC WEISSE DAME e.V., Kontonummer 100 98 11 165, Bankleitzahl 120 300 00
IBAN: DE70 1203 0000 1009 8111 65, BIC: BYLADEM1001 (Deutsche Kreditbank AG)

Postanschrift:
Schachclub WEISSE DAME e.V. c/o Kai-Gerrit Venske, Thorwaldsenstr. 4, linker Eingang, 12157 Berlin
E-Mail: 1.Vorsitzender@sc-weisse-dame.de – Homepage: http://www.sc-weisse-dame.de

Spiellokale:
Haus am Lietzensee, Herbartstr. 25, 14057 Berlin-Charlottenburg
freitags ab 16:30 Uhr – Kinder- und Jugendtraining
freitags ab 19:00 Uhr – Spielabend

Peter-Ustinov-Schule (Mensagebäude), Trendelenburgstr. 1, 14057 Berlin-Charlottenburg
Kinder- und Jugendtraining: dienstags 17:00-19:00 Uhr (Leistungsgruppen), freitags 16:15-18:15 Uhr, 
samstags 14:00-16:00 Uhr – nicht in den Berliner Schulferien!
Erwachsenentraining: dienstags 19:00-21:00 Uhr – nicht in den Berliner Schulferien!
Mannschaftskämpfe: sonntags 9:00 Uhr (BMM) bzw. 11:00 Uhr (Oberliga)

Kontakt:
1. Vorsitzender: Kai-Gerrit Venske, Tel. +49 30 818 278 29, 1.vorsitzender@sc-weisse-dame.de
2. Vorsitzender: Uwe Lazik, 2.vorsitzender@sc-weisse-dame.de
Jugendwart: Johannes Stöckel, jugendwart@sc-weisse-dame.de
Kassierer: Carsten Miemietz, kassierer@sc-weisse-dame.de
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Schachclub WEISSE DAME e.V. bis auf Widerruf, die Mitgliedsbeiträge für

Name des Mitglieds: ...............................................................................................................

zum jeweiligen Fälligkeitsdatum von meinem Girokonto mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen.

Der Bankeinzug soll jährlich (   ) halbjährlich (   ) im voraus erfolgen.

Name des Kontoinhabers: ..........................................................................................................

Konto-Nummer (IBAN) – bei ausländischen Konten ist eine abweichende Formatierung möglich

D E

Länderkürzel +
Prüfziffer

Bankleitzahl Kontonummer

Name des Geldinstitutes: .......................................................................................................................

BIC des Geldinstituts: ...............................................................................................................................

Ort: ....................... Datum: ..................... Unterschrift Kontoinhaber: .................................


