Schachklub Zehlendorf e.V.

14133 Berlin Nicht vom Antragsteller auszufiillen
Postfach 37 03 37 Eingang:
info(@skzehlendorf.de L. Vorsitzender:

Aufnahmegebiihr:

Mitgliedsbeitrag:
Aufnahmeantrag s s

Mitgliedschaftsbeginn:

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Schachklub Zehlendorfe.V.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

Anschrift:

Telefon privat: Biiro:

E-Mail: (bitte angeben wegen Infos und Einladungen)
Schiiler/Student: bis voraussichtlich:

Haben Sie bereits in einem Verein gespielt?  ja nein
Existiert fiir Sie bereits ein Spielerpass des Deutschen Schachbundes? ja nein
Nur bei Antwort ja der vorhergehenden Frage:

Welcher Verein ist im Besitz des Spielerpasses?

Die Satzung nebst Beitragsordnung ist unter www.skzehlendorf.de im Internet veroffentlicht. Ich
habe von ihr Kenntnis genommen und erkenne sie an. Mitteilung gemil3 BDSG: Die personlichen
Daten werden in einer automatisierten Datei gespeichert und nach Ende der Mitgliedschaft geloscht.

Ort, Datum  Unterschrift
Bei Kindern und Jugendlichen:
Ich/wir erkldre/n hiermit (vorsorglich) den Beitritt des Kindes, ferner erklidren wir, fiir Forderungen

des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhiltnis gegeniiber meiner/unserer Tochter / meinem/unserem
Sohn einzutreten und dafiir aufzukommen.

Ort, Datum  Unterschrift
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