Athletenstammblatt (GBrillux

Munster

Persénliche Daten

Vorname Geburtsdatum tt/mmljjjj

Nachname

StraBe

[N A O I O O A

PLZ Stadt

Telefon Mobilfunk

E-Mail-Adresse

Bankverbindung

Kreditinstitut

IBAN (22stellig)

Name des Kontoinhabers

Grundverein

Vereinsname

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschlieBlich zu Vereinszwecken gemaB der aktuell glltigen Datenschutzordnung gespeichert,
Ubermittelt und verarbeitet werden.

Datum und Unterschrift des Athleten (bei Minderjéhrigen des gesetzlichen Vertreters)

Name des gesetzlichen Vertreters

Eingang:

Bearbeitungsvermerke:




