
Anmeldeformular

Crazy Horse Diving Club

A-1150 Wien, Schwegler Straße 40, Top 29

(Eingang links neben dem Haustor)

Telefon +43-664 412 65 55

Fax +43-1-505 79 04

Hiermit melde ich mich verbindlich als Mitglied im Crazy Horse Diving Club an

Name: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Straße: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

PLZ: ………………………………     Ort: ……………………………………………………………………………………………………...

Geb.-Datum: ………………………………………   Telefon: ………………………………………………………………………………...

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Eintrittsdatum: ……………………………………………….     Unterschrift: ………………………………………………………………..

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den Vereinsrichtlinien bzw. Vereinsstatuten einverstanden.


