
Beitrittserklärung

VBC Volketswil Damen
Name:

__________________________________________________________________
Vorname:
__________________________________________________________________
Geburtstag:
__________________________________________________________________
Adresse
:
__________________________________________________________________


__________________________________________________________________
Telefon
:
__________________________________________________________________
Email-Adresse:
__________________________________________________________________
Ort, Datum:
__________________________________________________________________

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich dem Volleyball-Club Volketswil beitreten möchte und bin mir bewusst, dass dies mit den Pflichten einhergeht, einmal pro Jahr an der Generalversammlung teilzunehmen und 2 bis 3 mal im Jahr an den Papiersammlungen mitzuhelfen.

Unterschrift:
__________________________________________________________________
Einsenden per E-Mail:
anmeldung@vbcv.ch








