
Anmeldung Schnupperkursteilnehmer 

Der Verein 

Name:  Luftsportgemeinschaft Waterkant-Zetel e.V.

meldet nachfolgend aufgeführte temporäre ordentliche Mitglieder (Schnuppermitglieder) für 

den Zeitraum 

vom………………………………………………….. 

bis………………………………………………..….. 

(max. 4 Wochen und 10 Starts) 

Name / Vorname…………………………………………………………………………………… 

Anschrift:………………………………………………………………………………………………... 

Geburtsdatum:…………………………………. 

Name / Vorname…………………………………………………………………………………… 

Anschrift:………………………………………………………………………………………………... 

Geburtsdatum:…………………………………. 

Name / Vorname…………………………………………………………………………………… 

Anschrift:………………………………………………………………………………………………... 

Geburtsdatum:…………………………………. 

Name / Vorname…………………………………………………………………………………… 

Anschrift:………………………………………………………………………………………………... 

Geburtsdatum:…………………………………. 

Unterschrift:……………………………………………………………..Datum:……………………… 


