STARLIGHT
TEAM ESSEN

Dein Verein fur Ausdauersport.

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das LT Starlight Team Essen 1991 e.V.
Eine Abschrift der Satzung und der giiltigen Beitragsordnung habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.
Die Einverstandniserkldrung fiir die Rechte am Bild habe ich erhalten.

Name Vorname
Schiiler 0
Student 0
Geburtsdatum “
Azubi ]
Beruf 0
StraBe Beruf
PLZ/Wohnort e-Mail-Adresse
Telefonnummer Mobilfunk
Bestellung des DTU-Startpasses (Basic) nach den |, n
Regelungen der Beitragsordnung wiederkehren bis auf
Widerruf.
Nein ]
Datum Unterschrift
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren: Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Postanschrift Kontakt
LT Starlight Team Essen e. V. Telefon: 0201-26 53 48

Birkenstral3e 60 E-Mail: info@starlight-team-essen.de
D-45133 Essen Internet: www.starlight-team-essen.de



