Mitgliederverwaltung

Aufnahmeantrag

Schwimmverein

_ Wa rteliste Bamberg e.V.

* Name * Vorname * Geburtsdatum
* Stralte, Hausnummer * PLZ * Ort

* Telefon * E-Mailadresse

Partner/in — Kinder

Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen.
*) = Pflichtangaben

Ort Datum

Den Antrag bitte senden

per Post an:

Schwimmverein Bamberg e.V.
Bughof 50

96049 Bamberg

Unterschrift

per E-Mail an:
warteliste@svbamberg.de

www.svbamberg.de
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