
Medlemsansökan Nybro schacksällskap

Förnamn

Efternamn

Adress

Födelsedatum

Telefon

E-postadress

Målsmans namn

om medlemen är under 18 år
JA NEJ

Jag ger tillstånd att mitt barn får vara med på bild. 

JA NEJ

Något Nybro schacksällskap behöver veta om den blivande

medlemmen tex diabetes, allergi, astma osv.

Om ja vilket?

Medlemsavgiften betalas in på PG 684127-4 och gäller för ett kalender år

Eller till swish 0707-44 29 41 

50kr för juniorer

200 kr för stödmedlemar

600kr för fullt medlemskap

Märk betalningen med namnet på medlemen och lämna in lappen till Ledare


