
Schachgesellschaft Lasker Steglitz-Wilmersdorf e. V. 
 
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft bei der SG Lasker Steglitz-Wilmersdorf ab   ________________________ 
 
Name: _________________________________________    Vorname: __________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________   Geburtsort: __________________________    Staatsangehörigkeit: __________________ 
 
Straße Nr.: ________________________________________________   PLZ Ort: _________________________________ 
 
Telefon (Festnetz): _______________________________    Telefon (mobil): _____________________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________________   Beruf: _________________________________ 
 
Vorherige Vereinszugehörigkeit: _____________________________________________   DWZ/ELO: ________/________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine o. g. Daten ausschließlich für vereinsinterne Zwecke elektronisch erfasst werden können und nur an 
den Berliner Schachverband weitergeleitet werden dürfen. – Die Satzung des Vereins habe ich zur Einsicht erhalten und erkenne sie an. –  
Über die zurzeit gültigen Mitgliedsbeiträge bin ich schriftlich informiert worden. 
 
 
Berlin, am ______________                                                       Unterschrift: ____________________________________ 
                                                                                                                          (bei Jugendlichen unter 18 Jahren gesetzlicher Vertreter) 
 
Aufnahmegenehmigung 
 
Berlin, am ______________                                                            Vorstand: _____________________________________ 
 
Verteiler: Spielleiter  
 Schatzmeister  
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