Ansdkan om medlemskap

Jag ansdker harmed om kostnadsfritt medlemskap i
Eskilstuna Schackklubb fér verksamhetsaret 2012 /2013

Fodelsedatum *

Namn *

Adress *

Postnr och ort *

L

Telefonnummer *

Kén * (] Flicka/Kvinna  [] Pojke/Man

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

Datum och underskrift *

E-postadress

I

Obligatoriska uppgifter markeras med en stjérna (*).



