
Wasa SK 
Ansökan om medlemskap 

Jag ansöker härmed om medlemskap i Wasa SK 

 Verksamhetsår    

 Födelsedatum  

 Namn      

 Adress       

 Postadress      

 Telefonnummer       

E-postadress

 Skola* 

* Wasas juniorverksamhet sker i samarbete med Nordiska Schackskolan som även 
genomför schackkurser i skolorna.

Underskrift 

__________       _________________________ 
Datum  Namnteckning 


