Fachverband der Fallschirmspringer in der Bundesrepublik Deutschland
DFV e.V., Comotorstr. 5, 66802 UBERHERRN;
Tel.: 06836—92306, Fax:06836—92308
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Name, Vorname biShCrige MitgliedS'N'.

Anschrift
PLZ, Ort

Telefon

Handy

Fax
E-Mail

Geburtsdatum
(TT/MM/J3JIJ)

Lizenz-Nr. ausgestellt von

(wenn vorhanden)

DFV
DAeC

(]

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Deutschen Fallschirmsportverband e.V. als
Kurzzeit-MITGLIED.
Ich habe meinen Wohnsitz in folgendem Bundesland/Land

Die Kurzzeitmitgliedschaft (héchstens flir 90 Tage im Jahr) beginnt am und
endet am

Der Kurzzeitmitgliedsbeitrag in Hohe von Euro 20,00 ist mit der Anmeldung auf
nachstehendes Konto bei der Kreissparkasse Saarlouis, IBAN: DE62 5935 0110 0230
4000 04, BIC: KRSADE55XXX zu Uberweisen.

Ort, Datum Unterschrift
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