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07.02.2008
REIKU Beitrittsformular

Ich möchte dem REIKU Cross Team Winterthur als Aktiv- Motocrossfahrer, Aktiv- / Passivmitglied beitreten.

Name:

.......................................................................................

Vorname:

.......................................................................................

Strasse / Nr.:

.......................................................................................

PLZ. / Wohnort:
.......................................................................................

Telefon:

P: ........................
Natel:.............................
G: ................

E-Mail:

........................................................................................

Jahrgang:

............................

Motorrad-Marke:
......................................... ccm: ...........  Start-Nr. ..........

Aktivmitglied 1 (mit Beitritt in den SAM)


O
Aktivmitgleid 2 (ohne Beitritt in den SAM)

O
Passivmitglied





O
Datum:




Unterschrift:

.................................................

.....................................................

Zrücksenden an: 
Zollinger Marc



Fax: 052 / 338 16 17




Längerenrüti 12



E-Mail: m.zolli@tiscalinet.ch



8474 Dinhard - Eschlikon
_997547205

