Kontaktdaten

Geburtsdatum: Gruppe:
Name: Vorname:
Stralle: Hausnr.:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Sektionsmitglied KL: () Ja/ Migliedsnr.:

() Nein
DAV fremd: () Ja/ Sektion:

() Nein
Erziehungsberechtigte:
Datum: Unterschrift:

Hiermit bestatige ich, dass meine Daten zu internen Zwecken gespeichert und weiterverarbeitet werden dirfen.




