Beitrittsanmeldung

3 Axtivmitglied

Anrede:
Vorname:
Adresse:
PLZ/Ort:
Tel. G.:

E-Mailadresse:

AERO/A CLUB

OSTSCHWEIZ

D Kollektivmitglied (juristische Personen)

Geburtsdatum:
Name:
Postfach:

Tel. P.:

Tel. M.:

D Ich benétige eine FAI Sportlizenz fur die Sportart:

D Ich bin bereits Mitglied eines aviatischen Vereins/Verbandes;:

Wer oder was hat Sie dazu bewogen, unserem Verband beizutreten?

Weitere Bemerkungen

Vielen Dank fiir lhre Anmeldung und das vollstindige Ausfiillen dieses Anmeldeformulars.

D Gonnermitglied



