
Bergische Schachfreunde von 1923 e.V. 

Anmeldung zum Schach-Erlebniswochenende 7./8. 06. 2025 

__________________________________________________________ 

Vor- und Nachname: 

__________________________________________________________ 

Geburtsdatum: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Adresse: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Besonderheiten (z. B. vegetarische Ernährung, gesundheitliche 

Einschränkungen, Medikamente, Lebensmittelunverträglichkeiten) 

__________________________________________________________ 

Vor- und Nachname einer(s) Erziehungsberechtigten: 

__________________________________________________________ 

Telefon- oder Handynummer (für dringende Mitteilungen) 

__________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: 

__________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift einer(s) Erziehungsberechtigten 


