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Antrag Neuzugang

Hier die Adresse des
<::| Ansprechpartner s eintragen!

Daten des neuen Mitglieds

Name: Vernam

Geb.-Dat.: StralRe:

PLZ: Wohnort: Stral3e:

Ich werde ab dem Mitglied der Vadtigruppe:

Gruppennummer:___ und bestétige,idags dieser Saison noch fur keine TurniergrufifeO)

an den Start gegangen bin.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Daten desVereins

,den

(Verein)

Hiermit bestéatigen wir, dass 0.g. Person seit Mitglied der o0.g. Voltigiergrupgte

(Stempel und Unterschrift des neuen Vereins)




