
Indmeldelsesblanket Allerød Skakklub 

Fornavn og efternavn _______________________________________________________________ 

Forælders/forældres navn (hvis under 18 år) _____________________________________________ 

Adresse ___________________________________________________________________________ 

Postnr. og by _______________________________________________________________________ 

Fødselsdato (dato-måned-år) ___________________________________________________________ 

Telefonnr. ____________________________ E-mail ________________________________________ 

Vil gerne stå på den åbne medlemsliste (sæt kryds): JA ________ NEJ________ Andet________ 

Har tidligere spillet i en skakklub? JA________ NEJ_______ Hvis ja, hvor og hvornår? ______________  

A-medlem_____ B-medlem____ Prøvemedlem _____ SU-medlem _____ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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