Schachverein Letmathe 1933 e.V.

M |tg| iederant rag SCHACHVEREIN LETMATHE

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schachverein Letmathe 1933 e.V.

Name:

Vorname:

StralRe:

Postleitzahl:

Ort:

Kontakt

E-Mail:

Telefon:

Ich verpflichte mich den Jahresbeitrag von 60 € punktlich zu entrichten.
Ich bestatige hiermit, dass mir die Satzung ausgehandigt wurde.

Datum Unterschrift

Unterschrift

Bei Minderjdhrigen der
gesetzliche Vertreter

Vorsitzender: Axel Schaar, Bremke 7, 58636 Iserlohn - Tel. 02371/36916 — axel.schaar@web.de




