Verein:

Ansprechpartner Vorort:

Teilnehmer

Meldebogen zur ThEM 2020

Nr.

Name

Vorname

Altersklasse

Betrag

1

10

11




Trainer/Betreuer/ Begleitpersonen

Name

Vorname

Betrag

Der Gesamtbetrag von

Datum:

Unterschrift;

wurde/wird auf das Konto des Thiringer Schachbundes tberwiesen.




