LIRSV ORAFLE

SolF For kids <.V,

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage/n ich/wir
die Aufnahme in den FIRST DRIVE golf for kids e. V.

Der Jahresbeitrag betrigt EUR 60,00,

Name Vorname
StraRRe PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Liliencronstrage 7. 60320 Frankfurt am Main

Telefon 069-567969 . Fax 069-56003659

Taunus Sparkasse » BIC: HELADEFITSK

IBAN: DE76512500000001108450

Prisident des Vereins: Eckart . Hild

AuBerordentliches Mitglied des Hess. Golf-Verbandes eV.
www.first-drive.net



