
SCHACHCLUB
BRAUNSCHWEIG
GLIESMARODEAUFNAHMEANTRAG

Ich / mein Kind / unser Kind

 

Geb. am in  möchte zum 

Mitglied im Schachclub Braunschweig Gliesmarode von 1869 e.V.  
werden. Die Satzung und die Vereinsordnungen erkenne ich an.

Staatsangehörigkeit: Geschlecht: m / w

 Ich zahle den Normalbeitrag

 Ich zahle den Jugendbeitrag (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres)

Ich beantrage Mitgliedsbeitrag als:

 Student / Auszubildender / gering Verdienender (Ermäßigter Beitrag)
	 (Nicht	Zutreffendes	bitte	streichen)

Datum Unterschrift 
(bei	Minderjährigen	unterschreibt	der	/	die	Erziehungsberechtigte	/	n

Adresse Postleitzahl Ort 
  
 Straße 

 Telefon 

 Handy 

 E-Mail 
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