
Obligatoriska uppgifter markeras med en stjärna (*).

Ansökan om medlemskap 20 5

Jag ansöker härmed om kostnadsfritt medlemskap i (schackklubbens namn)* 

för verksamhetsåret (kalenderår) * 

Födelsedatum (år, månad, dag) * 

Namn * 

Adress * 

Postnummer och ort * 

E-postadress till förälder

Juridiskt kön   Flicka/Kvinna   Pojke/Man 

     /     20 5
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum och barnets eller vårdnadshavares underskrift * 

OBS!!    Det är viktigt att medlemskap för 20 5 är daterade under 20 5

Blanketterna undertecknas, insamlas  och skickas till:

Sveriges Schackförbund 
Kungsgatan 23

3 32 

De kan också scannas och skickas till schackiskolan@schack.se

Medlemskapen ligger till grund för bidragsansökningar. 
GDPR: Läs vår dataskyddspolicy gällande GDPR-lagstiftningen här: 
http://www.schack.se/dataskyddspolicy 

20 5




