FSG Frenkendorf S
BEITRITTSERKLARUNG

Name:

Vorname:

Strasse: Nr.

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Nationalitat:*

E-Mail:

Beitritt als: Aktivmitglied (A Lizenz) ohne Lizenz
Aktivmitglied (B Lizenz) Nr.
Passivmitglied

Ort: Datum:

Unterschrift;

Wird der Antrag von einer minderjahrigen Person gestellt, muss eine erziehungs-
berechtigte Person unterschreiben. Mindestalter des Antragsstellers ist 12 Jahre.

Von den Erziehungsberechtigten auszufillen!

Name:

Vorname:

Strasse: Nr.

PLZ: Ort:

Ort: Datum:

Unterschrift;

*auslandische Staatsbiirger gemass Verordnung VBS
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