
Sie wollen Mitglied des SK Münster 32 werden? Wir freuen uns! 

Das Wichtigste in Kürze: 
· Der Eintritt kann mit folgendem Formular erfolgen. 
· Der Austritt ist nur schriftlich zum Ende eines Geschäftsjahres  
      (31. August eines Jahres) an ein Vorstandsmitglied möglich. 
· Als passives Mitglied können Sie an den Vereinsturnieren und  
      sonstigen Vereinsaktivitäten teilnehmen. 
· Als aktives Mitglied erhalten Sie einen Spielerpass und sind damit auch in den offiziellen 

Wettbewerben spielberechtigt (Mannschaftskämpfe, Bezirksmeisterschaften etc.). 
· Für Studenten, Auszubildende, Wehr- und Zivildienstleistende und Sozialhilfeempfänger 

gibt es einen ermäßigten Beitrag. 
· Als förderndes Mitglied zeigen Sie Ihre Unterstützung des Schachsports in Münster. 
Die Beiträge werden zu Beginn des Geschäftsjahres erhoben. Sie belaufen sich auf jährlich: 

Aktives Mitglied    95 € 
Ermäßigter Beitrag   60 € 
Passives Mitglied   45 € 
Förderndes Mitglied   10 € 
Jugendliche zahlen den von der Jugendabteilung festgesetzten Beitrag an die Jugendkasse. 

Vereinskonto bei der Sparkasse Münsterland Ost : 

IBAN: DE96 4005 0150 0000 2953 45 

SWIFT BIC: WELADED1MST   

"  ............................................................................................................................................
Eintrittsformular   +++ SK Münster 32 +++ 

Name  ....................................................................................................................................

Vorname  Nationalität  ................................................................. .....................................

Geburtsdatum  Geburtsort  ......................................................... .......................................

Adresse  ................................................................................................................................

Email  ....................................................................................................................................

Telefon  .................................................................................................................................

Zweitadresse/Eltern  .............................................................................................................

Beitragsermäßigung bis   wegen  ......................................... ..............................................

Wir möchten Sie bitten, Ihre Beiträge im Lastschriftverfahren zu zahlen. 

Konto  ...................................................................................................................................

Bank ……………………………………..  ............

IBAN…………………………….  .........................

Unterschrift für Lastschriftmandat ......................................................................................


