2lgzuric

Beitrittserklarung

Ich trete der OLG Zurich bei als:
L1 Aktivmitglied [1 Passivmitglied
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

PLZ und Ort:

Telefon:

Telefon mobil:

e-mail:

Datum und Unterschrift:
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren der Eltern)

AHV-Nr. (falls im J+S Alter):

X Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir die Erfiillung des Vereinszwecks verwendet
werden.

X Ich nehme zur Kenntnis, dass ich nicht durch die OLG Zirich versichert bin.

Bitte retournieren an: Thomas Frei, thomas.frei@olgzurich.ch


mailto:thomas.frei@olgzurich.ch

