
 
 

Spieleranmeldung 
 
 

Verein: 
 

 
 

Name: 
 

 
 

Vorname: 
 

 
 

Geburtsdatum: 
 

 
 

Geburtsort:  
 

Geschlecht:  
 

Staatsbürgerschaft:  
 

Straße:  
 

PLZ / Wohnort:  
 

Telefon:  
 

E-Mail:  
 

Eintritt am:  
 

Bisheriger Verein:  
 

 
 
 
 

 
 
________________           _______________________________           _________________________________ 

      Datum                         Unterschrift des Spielers                         Unterschrift des Vereins 
 

Landesschachverband 
 

Mecklenburg-Vorpommern e.V. 


