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	KRISTALLENS SCHACKKLUBB


	

	Inträdesansökan


Namn:	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bostadsadress:	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Postadress:	  . . . . . . . . . . . .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon:  bostad	  . . . . . . . . . . . . . .     arbete     . . . . . . . . . . . . . 

Telefon:  mobil	  . . . . . . . . . . . . . .     övrigt      . . . . . . . . . . . . . 

E-post: 	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Födelsedatum: 	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

[bookmark: _GoBack]Spelar id:	  SSF id. . . . . . . . . . . .	FIDE id. . . . . . . . . .

Föregående klubb:	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Registrerad för annan klubb:	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

[bookmark: Kryss1][bookmark: Kryss2]Vill ha Kristallens Schackklubb som huvudklubb:    Ja|_| Nej|_|


	

Stockholm den:  . . . . . / . . . . 20 . . .

	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	                    (Namnteckning)

Behandling av Dina personuppgifter; se www.kristallen.org 


Skicka ifylld ansökan till  styrelsen via ordf@kristallen.org 
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