
WWW.TCLEBRING.AT SPIEL MIT - HIER sPIELT sICh WAs AB!

Name(N): 

...............................................................................................  
 

...............................................................................................
Adresse: 

............................................................................................... 
PLZ/ORT: 

................................................................................................
Telefonnummer + Email

.................................................................................................
Geburtsdatum

.................................................................................................  

Wir freuen uns, dass Du/ihr Mitglied beim  
TC Lebring werden möchte(s)t . Bitte sende den Antrag  
per Email an post@tclebring.at oder gib diesen bei  

einem Vorstandsmitglied ab. DankE!

Datum, Ort                       Unterschrift

....................................................................................................

TC Lebring - St. Margaretehen

Antrag auf Mitgliedschaft


