
 
LATSCHARI-BOULE GUTACH  E.V. 

 
 

    Aufnahmeantrag 
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den „Latschari-Boule Gutach e.V.  
 
 
�  als Mitglied (inklusive Lizenz) 
 
�  als Mitglied mit Schwerbehinderung (inklusive Lizenz) 
 
�  als Mitglied (ohne Lizenz) 
 
�  als Jugendlicher (inklusive Lizenz) 
 
�  als Fördermitglied 
 
 
 
 
Name, Vorname ................................................................ Geb .......................... 
 
 
Straße, PLZ, Ort ................................................................................................... 
 
 
Telefon  ...................................... Mobil ................................................. 
 
 
E-Mail  ................................................................................................... 
 
 
 Datum  ............................ Unterschrift ................................................ 

(Bei minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 


