*) Angabe erforderlich

ANMELDUNG ZUM ANFANGERKURS SRR

Miinchener Ruder-Club

fur Erwachsene beim Miinchener Ruder-Club von 1880 e.V. \ von 1880 e.V.

Uber mich:

Name:*
Vorname:*

Cgf. Titel:
StralSe, Nr.:*

PLZ, Ort:*
Telefon:

Handy:*
E-Mail:*
Geburtsdatum:*
Groflke incm:*

Gewichtin kg:*

Uber meine Sportlichkeit:

Haben Sie friher bereits gerudert? Ja Nein

Konnen Sie schwimmen? Ja Nein

Sind oder waren Sie in einem Sportverein?  Ja Nein
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Treiben Sie regelmal3ig Sport? Ja Nein

Wenn ja, welche Sportarten?

Warum mochten Sie rudern lernen?

Ort, Datum Unterschrift

Bitte mailen Sie das ausgefullte Formular an:

udo schilling@mrc1880.de Formular speichern Formular drucken

Interne Vermerke — bitte nicht ausfiillen:



mailto:udo.schilling@mrc1880.de

	Rudererfahrung: Off
	Schwimmen: Off
	Sportverein: Off
	Sport: Off
	Größe: 
	Gewicht: 
	Name: 
	Vorname: 
	Titel: 
	Geburtsdatum: 
	Strasse: 
	E-Mail: 
	Telefon privat: 
	Telefon mobil: 
	Sportarten: 
	Rudergrund: 
	Text1: 
	Ort: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Wo gerudert?: 
	Formular drucken: Formular drucken
	Formular speichern: Formular speichern


