SFG Jiilich e.V.

Bitte zuriick an:

111111

Geschiftsfiihrer der SFG Jiilich e. V. Q

Hans-Willi Stein
Kirchweg 15
52428 Jiilich

Aufnahmeantrag fiir Erwachsene

Gewilinschtes Eintrittsdatum:

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e: Hausnummer:

Plz: Wohnort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Ich haben die Flugplatz- und Flugbetriebsordnung erhalten und erkennen diese an.

Ich erkennen die Aufnahmebedingungen an.

Ort u. Datum:

(Unterschrift)
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