www.handball-traun.at

Anmeldeformular

Beilagen zur Anmeldung:  (bitte bei Trainerin abgeben)

« vollstandig ausgefilltes Anmeldeformular
o Foto

o Kopie Reisepass
« OHB Formular mit Arztbestatigung und Einwilligungserklarung
e Mitgliedsbeitrag

Bitte das folgende Formular ausfullen:
Persénliche Angaben:

Name:

Geburtsdatum:

Staatsburgerschaft:

Adresse:

Ort: PLZ:

Telefonnumer:

E-Mail-Adresse:

Mitgliedsbeitrag: O Mini 140,- EUR O Erwachsene 180,- EUR
O Jugend 160,- EUR

e []lch erklare mich mit der Satzung des Vereins einverstanden.
o []lch stimme der Verarbeitung meiner Daten gemaB der Datenschutzrichtlinien zu.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
(bei Spielern/Spielerinnen unter 18 Jahren)



