Anmeldeformular für den Beitritt beim Tuiflverein Axams

Vorname: 
_____________________
Nachname:  _____________________________
Straße:  ___________________________________________

Postleitzahl:  _________

Ort:  _____________________
Telefonnummer:  ________/_____________________
Geburtsdatum: (TT/MM/JJJJ)   _____/_____/__________
Fell:


□  ja

□ nein

Maske:

□  ja

□ nein
Schnitzer: ____________________
Datum:_________________


Unterschrift:____________________________
Bitte ausgefüllt an den Obmann per Post oder E@Mail retournieren!

Leis Simon

Hans-Leitner-Weg 4a

6094 Axams

@  tuiflverein_axams@hotmail.com
Sobald die Anmeldung im Vorstand besprochen wurde, werden sie informiert!
