Handball ¥, pecials

Vorarilberg

BEITRITTSERKLARUNG

Name Vorname
geboren am Ort

Wohnort StralRe
Versehrtengrad in % gemald Bescheid
Art der Behinderung behindert seit

Der Unterzeichnende erklart sich mit den Statuten des Vereines einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Die Anmeldung wurde gesehen von:

Der Schriftfihrer Der Obmann Der Kassier

Geworben durch: Verein
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