[image: image1.png]- Al

SKICLUB BERN




Aufnahme-Gesuch
Der/Die Unterzeichnete meldet sich hiermit an

zum Eintrtitt in den Skiclub Bern

Name:      
Vorname:      
Strasse:      
Plz:      
Ort:      
Telefon:      
Geburtsdatum:      
E-Mail:      
Beruf:      
Sprache:
 FORMCHECKBOX 
 deutsch
 FORMCHECKBOX 
 franz.
 FORMCHECKBOX 
 ital.

Mitgliederart:
 FORMCHECKBOX 
 JO 
 FORMCHECKBOX 
 Junior
 FORMCHECKBOX 
 Senior
 FORMCHECKBOX 
Gönner
Für Senioren und Junioren:
 FORMCHECKBOX 
 mit
 FORMCHECKBOX 
 ohne
SKI-Journal
Ich bin noch Mitglied des Skiclubs:

Datum:      
Unterschrift:      
Aufgenommen an der Vorstandssitzung vom:

SKICLUB BERN

Nr. 35

Für die Meldung an den SSV verantwortlich:

