UTTB-ANMELDEFORMULAR 

 FORMTEXT 

     

M   W  FORMCHECKBOX 

     
Vor- und Zuname
Geschlecht
Geburtsdatum

     
     
     
Straße, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

     
     
Telefon (beruflich)
Telefon (privat)

     
     
E- Mailadresse
Homepage

ICH MELDE MICH BEI DEM VEREIN 

UNION TRIATHLON TEAM BURGENLAND  ( UTTB )

-------------------------------------------------------------------------------       AN. 

 FORMCHECKBOX 

Ich war bisher noch bei keiner Triathlon/Duathlon - Vereinigung gemeldet.


( Mitglied des ÖTRV oder der ITU angeschlossenen Vereins) 


 FORMCHECKBOX 

Ich war bis       
bei dem Verein      

Sektion         
gemeldet.

 FORMCHECKBOX 

Mein Abmeldeformular lege ich bei.

 FORMCHECKBOX 

Ich wurde über die Ablösebestimmungen der Sport- und Finanzordnung des ÖTRV informiert.

 FORMCHECKBOX 

Ich wurde über die UTTB- Vereinsleistungen und den Voraussetzungen des UTTB informiert und bin mit allen Bedingungen einverstanden.

Meine besonderen Kenntnisse und/oder Hobbys sind      

     
_________________________

Datum
Unterschrift des Athleten

* Zutreffendes bitte ankreuzen / Unzutreffendes streichen

                                                                                                                                                                                           Stand: 01.01.2012

