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Anmeldeformular 

Delta-Gleitschirmclub Freiburg

Name: ……………………………………    Vorname: …………………………………

Geburtsdatum und Ort: …………………………………………….……………………………
Strasse: 
……………………………………………    PLZ / Ort: ………………………………..
Tel. Privat / Natel: …………………………………..............    SHV-Nr:………………………
E-Mail: ………………………………………………………………………..............……....……....
Kategorie:
      Gleitschirm 
     Delta

Mitgliedsart:

      Aktiv 50.-
     Passiv 30.-
Für Dein Interesse am Delta-Gleitschirmclub Freiburg, bedanke ich mich im Namen des Vorstandes.  
Gregor Dietrich
Sekretär DGCF
Adresse: 
Sekretariat Delta-Gleitschirmclub Freiburg, 

Gregor Dietrich, Egelmoosstrasse 5
5605 Dottikon
