Leichtathletik Club Altdorf

www.leichtathletikclubaltdorf.ch

Beitrittsgesuch

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon Eltern:

Telefon Athlet:

E-Mail:

Gruppe: Kids Jugend Technik

Hiermit erklare ich, dem Leichtathletik Club Altdorf beizutreten:

Datum: Unterschrift:

(Gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen)

Mit der Anmeldung akzeptiert der Teilnehmer die Statuten des LC Altdorf. Mit der
Anmeldung erfolgt die Zustimmung der Verwendung von Fotos (Wettkampfe/Trainings) fir
die Vereinshomepage sowie Zeitungsartikel. Es gelten respektvolle Verhaltensregeln im
Verein sowie eine zeitnahe Abmeldung, bei Verhinderung im Training. Der Austritt aus dem
Verein ist via Austrittsformular einzureichen.
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