
Name: _________________  Vorname: _________________
geb. am:_____________   in: _______________________

Staatsangehörigkeit:_____________________________
Straße:___________________________________________
Ortschaft:_________________________________________
Telefonnummer:___________________________________
Internetadresse: _______________________
Ich erkläre meinen Beitritt zur Deutschen Schulschachstiftung mit Wirkung vom ____ 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und die aus 

der Mitgliedschaft entstehenden Verpflichtungen an..

______________, den _________   _____________________

                                                                       Unterschrift
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