Anmeldeformular zu den Mittelfränkischen Einzelmeisterschaften 2017
Vorname ______________________________
Nachname ______________________________

E-Mail-Adresse ______________________________________
Geburtsdatum ______________

Staatsangehörigkeit _________________________
Geburtsort _____________________________
Teilnahme am 

( Hauptturnier (11.04.-15.04.2017)



( Nebenturnier (12.04.-15.04.2017)
Ich bin damit einverstanden, dass die aus Anlass des Turniers erhobenen Daten und Turnierergebnisse für die Ermittlung der DWZ und der FIDE-Rating durch die hierfür zuständigen Stellen verwertet sowie Partien, Fotos, Turnierdaten, Spielberichte und ähnliches veröffentlicht werden.

Außerdem erkenne ich die Satzung des Deutschen Schachbundes e.V. (DSB) als für mich verbindlich an. Zu den in der Satzung des DSB bestimmten Grundsätzen zählen die Förderung des fairen Schachsports und somit auch die Bekämpfung der unmittelbaren und mittelbaren Verwendung unzulässiger technischer Hilfsmittel. Für den Fall eines Verstoßes erkenne ich die Sanktionsgewalt des DSB, insbesondere die in §§ 55 bis 61 der Satzung des DSB bestimmten Maßnahmen, und die Verbandsgerichtsbarkeit des DSB an.

Datum _______________



Unterschrift ______________________________
