TRIAL CLUB

VELO TRIAL CLUB ZURICH
8048 ZURICH



Anmeldeformular

Ich werde Mitglied im Velo Trial Club Zurich (VTCZ):

Aktivmitglied® Jahresbeitrag Fr. 150.- \
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Geburtsdatum: ...

E-Mail:

*Aufnahmebedingung fur Mitglieder unter 16 Jahren: mindestens ein
Elternteil / Familienmitglied muss dem Club beitreten

Datum: Jugendliche unter 18 Jahren
Unterschrift der Eltern:

VELO TRIAL CLUB ZURICH
8048 ZURICH

{TRIAL CLUB

info@vtcz.ch

\ Familienmitglied/Eltern Jahresbeitrag Fr. 100.-

Name: ..o, Vorname: .......oooeviiiiiiiii
Name: ... Vorname: .........oooeeiiiiiiiiiiiees
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Name: ..o, Vorname: .......oooeviiiiiiiii
Name: ... Vorname: ........c.oooeviiiiiiiiiiieee
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