Anmeldeformular „Laufsportclub Wels/Land“
Name:			_________________________________________________
Geburtsdatum:		_________________________________________________
Anschrift:		_________________________________________________
E-Mail:			_________________________________________________
Telefonnummer:	_________________________________________________

Ausbildung:		_________________________________________________
				_________________________________________________
Sportliche Erfolge:	_________________________________________________
				_________________________________________________
				_________________________________________________

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Mitgliedschaft zum Verein
„Laufsportclub Wels/Land“
und den Erhalt des Informationsblatts über die Mitgliedschaft.


Laufsportclub Wels/Land		Obfrau: Tamara Reisinger
www.lscwelsland.at		Delta Sportpark Marchtrenk
		Badgasse 4 
E-Mail: office@tamara-reisinger.at		A-4614 Marchtrenk
_______________, am _______________


__________________________________
(Unterschrift Mitglied/Erziehungsberechtigter)


