Anderu ngsauftrag (zutreffendes bitte ankreuzen)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe:

PLZ, Ort:

(O  Bitte vermerken Sie meine neue Adresse:

Strale:

PLZ, Ort:

(O  Bitte vermerken Sie meine neue Bankverbindung:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

(O  Bitte vermerken Sie meinen neuen Namen (Heirat/Scheidung)

bisheriger Nachname:

neuer Nachname:

Ort, Datum Unterschrift
(Mitglied / Erziehungsberechtigter / Kontoinhaber)

IfL Hof e.V.
Geschaftsstelle
SchloRgasse 7
95028 Hof

Tel.: 09281 8600981

Mail: gs@ifl-hof.de

Abteilung

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOO0O

Laufen

Walking
Nordic-Walking
Triathlon
Schwimmen
Gymnastik
Inlineskating
Radsport
Herzsport
Seniorensport

Diabetessport


mailto:gs@ifl-hof.de

