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Bitte fragen Sie die Daten vollstindig und leserlich einl Senden Sie immer
den kompletten Antrag einschlieBlich der Seite 1 zurtck. Unvollstdndige
Antrdge kdnnen leider nicht bearbeitet werden.

Folgende Personen unseres Vereins sollen eine GYMCARD erhalten:

1 = lizensierte/r Ubungslei’rer/in

2 = nichtlizensierte/r Ubungsleiter/in

3 = Funktionstrager/in

4 = Mitalied (qilt nur fur den Schwdbischen TB)

Name Vorname Geburtstag | Anrede | StraBe Hausnr. | PLZ Wohnort Telefon E-Mail (1+2)
(Angabe Abteilg./Sportart
freiwillig) (3) welche
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WWW.GYMCARD.DE

Hotline (0180 5) GYMCARD
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