imx OSTERREICHISCHER SCHACHBUND M 1 d f t
Q,;;LANDESVERBAND STEIERMARK € ere era
BEitrittsmeldun g D *Neuanmeldung|:|*Wiederanmeldung

Anmeldung als [] *Stammspieler (Inland) [] *Gastspieler/Kreisgastspieler [ ]*Auslinder

*(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. durchstreichen!)

Name: Geb.-Datum:
Familienname Vorname Jahr (4stellig) Monat Tag
Adresse:
**E-Mail: **Telefonnt.
Staatsbiirgerschaft: Anmeldung am:
Verein: ID-Nummer:

Die ID-Nummer ist nur auszufiillen wenn es
sich um eine Wiederanmeldung des Spielers
handelt.

** E-Mail bzw. Telefonnummer des Spielers
eintragen, falls vorhanden.

Der Spieler ist damit einverstanden, dass

. . . . die Daten ausschlieBlich fiir den Verband
Vereinsstempel/Unterschrift Unterschrift des Spielers verwendet werden diirfen.
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