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Anmeldung [Doct Pares E5‘@'M*%U

J

fur die Mitgliedschaft eines Vereines, einer Gruppéer einer Schule
im Doce Pares Deutschland Z

DOCE PARES
' lDEUTSCHLAND .

Verein

Verein/Gruppe/Sportschule:

Zutreffendes bitte ankreuzen: O Verein O Gapp O Sportschule
Stral3e: PLZ/Ort
Telefon: E-mail

Vereinsleiter

Name: Vorname:
StralRe: PLZ/Ort
Telefon: E-mail
Geburtsdatum: Gesthlec

Eintrittsdatum:

Unterschrift

L astschrifteinzug

Ich ermachtige Doce-Pares-Deutschland den jewdligén Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen.

Kontoinhaberln: Kamtoner:
Bank: Bankleitzahl:
Unterschrift

DOCE PARESDEUTSCHLAND
Postanschrift: c/o Hubert Mayr, Schweidnitzer $tea0 b, 33 605 Bielefeld
Telefon0521-3040706 FAX0521-304070
E-Mail: praesident@eskrima-deutschland.de



