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ANMELDEFORMULAR

Name:

Geburtsdatum:

avYayYa

Erziehungsberechtigter (falls minderjahrig):

( Adresse | PLZ:

Land | Bundesland (Kanton):

C Telnr. | Email: )
( Korperliche Beschwerden: )

U N S

( Sonstiges: )

Ich akzeptiere die Datenschutz - Grundverordnung
Ich akzeptiere die Statuten/Vereinsbedingungen

Datum und Ort Unterschrift



