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Vorname | Name

Geburtsdatum

Adresse

PLZ | Ort

Telefon Nr.

Notfall Nr.

E-Mail

Unterschrift*

 Ich habe die AGB's und die  
 Hallenregeln gelesen und  
 bin damit einverstanden.

* Falls Du unter 18 Jahre bist, benötigen  
  wir die Unterschrift Deiner Eltern.
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