VEREIN WETTKAMPF JUDO
REGENSDORF

"Wll c¢/o Judo-Schule Regensdorf
Althardstrasse 10
8105 Regensdorf

vorstand@vwj.ch

Mitgliedschaft VWJ

Aktivmitglied (Jahresbeitrag CHF 50)

Passivmitglied (Jahresbeitrag CHF 30)

Name

Vorname

Strasse / Nr.

PLZ

Ort

Geschlecht

Geburtsdatum

Telefon privat

Telefon mobil

Mail

Ort, Datum: Unterschrift:

Ich bin einverstanden, dass Fotos von Wett- | Unterschrift:
kampfen und gemeinsamen Vereinsanlassen,
auf denen ich oder mein(e) Kind(er) zu sehen
sind, in die Website des VWJ hochgeladen
werden dirfen.

Ausgefilltes Formular bitte an vorstand@vwj.ch mailen, vielen Dank!
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