EINTRITTS-
ERKLARUNG

\

WIR FREUEN UNS, DASS DU BALD ZUR VOPAP-FAMILIE GEHORST.
DAMIT WIR ALL DEINE ANGBEN HABEN, FULLE BITTE DIE
NACHSTEHENDE EINTRITTSERKLARUNG AUS.

NAME:

STRASSE:

PLZ / ORT:

E-MAIL:

TELEFON/MOBILE:

TEAM:

LIZENZ:

UNTERSCHRIFT:

GEBURTSDATUM:

EINTRITTSDATUM:

NL/RL

JUNIOR:INNEN

ANGABEN DER GESETZLICHEN VERTRETUNG (BEI PERSONEN UNTER 18 JAHREN).

NAME:

UNTERSCHRIFT:

E-MAIL:

BEI EINEM UNFALL HAFTEN ALLE MITGLIEDER MIT DER PRIVATEN VERSICHERUNG.

EINTRITTSERKLARUNG SENDEN AN: KATRIN.SUTER@VOPAP.CH



