Anmeldung Talentstiitzpunkt Unterland

Name:
Vorname:
Straf3e:

PLZ Wohnort:
Geburtsdatum:
Telefonnummer:
Mailadresse:
Schachverein:

Ansprechpartner im Verein (Jugendleiter):

Ich spiele Schach seit:

DWZ (wenn vorhanden):

Beitrag pro Halbjahr 35,00 €

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



