AUSTRITTSFORMULAR

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ: Ort:
Trainingsgruppe: O Kids O Jugend O Technik

Hiermit erklare ich meinen Austritt aus dem Leichtathletik Club Altdorf:

Datum: Unterschrift (Gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen):

Der Mitgliederbeitrag bleibt bis zum Austrittsdatum geschuldet.

Bitte senden Sie dieses Formular an folgende E-Mail-Adresse: Icaltdorf@gmail.com

Leichtathletik Club Altdorf -1- www.lcaltdorf.ch
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