Deutscher Schachbund e. V. / Landesschachbund Brandenburg e. V.

Vereinsname Vereinskennzeichen Vereinskennzeichen

D

Unser Verein/Abteilung beantragt

] Ab sofort [l abdem

die Spielgenehmigung fiir
Name

Vorname

Geburtsdatum Geschlecht

M w D

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

StraRe

Postleitzahl / Wohnort

Telefon *)

E-Mail

*) freiwillige Angaben

Erkldrung: Mit meinem Beitritt zum oben genannten Verein / genannter Abteilung erkenne ich dessen / deren
Satzung und Ordnungen in der jeweils giiltigen Fassung an. Ich unterwerfe mich auch der Satzung des Landesschach-
bundes Brandenburg e.V. in der jeweils gliltigen Fassung.

Spielgenehmigung: Ich besitze keine Spielgenehmigung fiir einen anderen Verein. *)

Bisher war ich fir spielberechtigt; eine Freigabeerklarung dieses Vereins ist
beigefligt. *) *) Nichtzutreffendes bitte streichen.

Ich (mein gesetzlicher Vertreter) bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der o.g. Angaben und erklare, ab
dem genannten Zeitpunkt nur fir den o.g. Verein / die o.g. Abteilung die Spielberechtigung wahrzunehmen. Der
Vereinsvertreter bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der 0.g. Angaben und erklart, die Genannte / den
Genannten erst fiir den Verein spielen zu lassen, wenn die schriftliche Spielgenehmigung des Deutschen
Schachbundes e.V. / Landesschachbundes Brandenburg e.V. vorliegt.

Mit dieser Anmeldung stimme ich/mein gesetzlicher Vertreter der Erfassung der Daten in der Mitgliederdatenbank
des Deutschen Schachbundes e.V. zu. Ich/mein gesetzlicher Vertreter kann diese Zustimmung gemaR Art. 17 der
EU-Datenschutz-Grundverordnung jederzeit schriftlich gegeniiber dem Referenten fiir Mitgliederverwaltung des
Landesschachbundes Brandenburg e.V. (Martina Sauer, E-Mail: mitgliederverwaltung@Isbb.de) widerrufen. Danach
erlischt auch die Spielgenehmigung.

Datum/Unterschrift des Spielers Datum/Unterschrift des Vereins - der Abteilung

Datum / Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte als PDF per Mail an Mitgliederverwaltung@Isbb.de
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