Passantrag fur neue Spieler*innen

Nachname

Vorname

Geschlecht O mannlich DO weiblich

Geburtstag

Geburtsort

Geburtsname

E-Mail

Telefon (privat)

Mobil

StralRe

PLZ

Ort

Land

Staatsangehorigkeit

Mannschaft

Hinweise: Die angegebenen Daten werden auf EDV-Systemen der
Volleyballabteilung gespeichert. Wir sichern lhnen zu, diese Daten
vertraulich zu behandeln.

Bitte senden sie dieses Formular ausgefullt und unterschrieben an diese
E-Mail-Adresse:
pass@volleyball-wettstetten.de

oder per Post an:
Maximilian Eimer
Lerchenweg 6
85139 Wettstetten

Mit meiner Unterschrift bestatige ich dem Verein meinen Passantrag.

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter bei Minderjahrigen)
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