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BISHER
Name: Vorname:
Strasse, Nr.:
PLZ: Ort:
E-Mail Adresse:
Abteilung:

NEU

Name: Vorname:
Strasse, Nr.:
PLZ: Ort:

E-Mail Adresse:

Abteilung:

Unterschrift Turnerin, bzw. deren gesetzliche Vertretung (bis 18 Jahre):

Ort, Datum:

Unterschrift:

Visum Abteilungsleiter (Name/Datum):

Vollstandig ausgefllltes Formular an Abteilungsleiter = Leitung TK = Leitung Finanzen

Homepage: www.turnverein-bettlach.ch
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Hauptagentur Rodolfo Castrini
AXA.ch/grenchen


http://www.turnverein-bettlach.ch/

