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Postfach 754, 9494 Schaan

ANMELDUNG

Ich m6chte mich gerne am Skiclubtraining des SC Schaan teilnehmen:

Name des Kindes: e
VOIrNAME:
Geburtsdatum:
Nationalitdt:
Name der Eltern:
AdresSse:
Telefon Nr.:
Telefon Nr. mobil:

E-MaAIl AN S S .

Gemass Statuten des Skiclub Schaan, muss mindestens ein Elternteil

Mitglied im Skiclub Schaan sein/werden.

Anmeldung senden per Post an das Sekretariat des Skiclub Schaan:

Claudia Lampert-Beck, Im Haldele 25, 9498 Planken
oder per E-Mail an: info@skiclubschaan.li
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