: .
Rollstuhiclub O
Ziirich

Mitgliedschaft Rollstuhlclub Zirich

Jahresbeitrage:

L1 Aktivmitgliedschaft (CHF 60.-) [ Passivmitgliedschaft (CHF 40.-)

Persdnliche Angaben:

Vorname, Name E-Mail

Strasse, Nr. Telefon

PLZ, Wohnort Geburtsdatum
Geschlecht

Behinderung: (Angaben fir Aktivmitglieder erforderlich)

[ Paraplegie [ Tetraplegie [J Polio (Kinderlahmung) [] Spina bifida

Andere :

]
1 Keine Behinderung
]

Ich bin Rollstuhlfahrer/-in

Datum / Ort Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass die angegebenen Daten zur
Bearbeitung durch den RC Zirich und die SPV gemass der Datenschutzerklarung der SPV
(www.spv.ch/de/footer-nuetzliche-links/datenschutzerklaerung) verwendet werden dirfen.

Zusenden per E-Mail an: anne.metrailler@rc-zuerich.ch oder per Post an: Rollstuhlclub Zirich, Im Schilf
6, 8044 Zirich


mailto:anne.metrailler@rc-zuerich.ch
http://www.spv.ch/de/footer-nuetzliche-links/datenschutzerklaerung

