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Aufnahmeantrag LC Solbad Ravensberg

Bitte gut leserlich ausfiillen !!!

Name

Vorname Geschlecht

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Geburtsdatum Eintrittsdatum in den LC
Telefon Mobil
E-Mail
Abteilung Wichtig fur die Beitragsberechnung
(z.B. Leichtathletik) folgende Familienmitglieder sind auch Mitglied im LC Solbad Ravensberg
1. 3.
2 4.
weitere Familienmitglieder anmelden
2. Geb.-Dat.
1. Geb.-Dat. 3. Geb.-Dat.

Kontoinhaber

Schiiler/Azubi/Student voraussichtl. bis

IBAN

D|E

Datum

Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten/Kontoinhabers)






