Anmeldung fiir Junioren Squash Training

Vorname, Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

AHV Nummer:;

Email (Eltern):

Telefon (Eltern:)

Grasshopper Club Zirich

Wir erklaren uns einverstanden, den Semesterbeitrag von CHF 400.— jeweils nach

Erhalt der Rechnung zu bezahlen.

Datum:

Unterschrft der Eltern:

Einsenden an; sekretariat@ac-squash.ch

Squash Sektion

August Forel-Strasse 15
CH-8008 Zirich

T: +4143 540 15 46
E: info@gc-squash.ch
www.gc-squash.ch

Unsere weiteren Sektionen
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