SG Eintracht Neubrandenburg e.V.

Neubrandenburg,den ....................ooenll.

Beitrittserklarung

Ich mochte Mitglied der Schachgruppe Eintracht Neubrandenburg e.V.

abdem.................ll werden.
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Geburtsdatum:...........covvieiiiiiinan, Geburtsort: .......cooveieiiiiiiiii
Tel NI Email- Adr.:..........o
Tel.Nr. mobil:...........oo

Mit der Aufnahme in die Schachgruppe Eintracht Neubrandenburg e.V. ist eine
Aufnahmegebiihr von ............ EUR zu zahlen.

Der Monatsbeitrag betriagt augenblicklich ........ EUR.

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen der Schachgruppe an.

Ich bin damit einverstanden, dass die o0.g. Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch die
Schachgruppe Eintracht Neubrandenburg genutzt und hierfiir auch an weitere Vereins-
mitglieder und den Landesschachverband M-V weitergegeben werden diirfen.

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung freiwillig ist und jederzeit durch mich ganz oder
teilweise widerrufen werden kann.

............................................................................................

Unterschrift oder Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Bestétigt:

Vorsitzender Turnierleiter Kassenwart




