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Anmeldeformular fiir Vereinsbeitritt

ROLLSTUHL-TAUCHER BERN

Name Vomame Geburtsdatum
Strasse
Ort:
PLZ Ort
Datum:
Beruf
Unterschrift:
Tel. Privat Tel.Geschéft st
i Bel nicht Voljahrigen, Unterschrift
Beitritt als () Axtivmitglied des gesetzlichen Vertraters
() Passivmitglied
Fir Aktivmitglieder: Far Passivmitglieder
() Behinderter () Taucher Brevetstufe () Gonner
. () Kollektivmitglieder
() Fussgénger () Helfer () Juristische Person
vereinsintern, bitte nicht ausfillen
Anmeldung Aufnahme Austritt




