Schachverein Roter Turm Halle e. V.

(SV Roter Turm Halle)
Streiberstr. 9, 06110 Halle, Tel.: 2904898

Aufnahmeantrag:

(bitte in Druckschrift oder am Computer ausfullen)

Vorname: Nachname:
PLZ/Wohnort: StraRe/Hausnummer:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Email:

Telefon: Anmeldedatum:
Beitragszahlung: Mitgliedschaft:

(® jahrlich ®) aktiv

O halbjahrlich O passiv

Antrag auf ermaRigten Beitrag:
(Kurze Begriindung)

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

Es gilt die Satzung und die Beitragsordnung (einsehbar unter www.svroterturm.de)
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