
UNION-Sportverein Wals-Laschensky
ZVR-Nr.: 042456613
 Ausübende Mitglieder ab vollendetem 18. Lebensjahr

 Jugendliche von 14 bis 18 Jahre

 Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr

 Unterstützende Mitglieder                        
                                                                                     Sektion_____________________________

ZUNAME______________________________________VORNAME_______________________________

GEBOREN AM______________IN______________________STAATSBÜRGERSCH._________________

ADRESSE___________________________________Email: _____________________________________

PLZ___________ORT________________________TELEFON____________________________________

BEI MINDERJÄHRIGEN: Zu- und Vorname der Eltern oder deren Stellvertreter_________________________________

ANSCHRIFT_____________________________________________________________________________________

Email: ______________________________________________TELEFON___________________________________

_________________________________, DEN___________20..__________________________________
                                                                                                                                   UNTERSCHRIFT

ICH BIN MIT DER AUTOMATISATIONUNTERSTÜTZTEN VERARBEITUNG MEINER DATEN INNERHALB DES VERBANDES EINVERSTANDEN.
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