
 

 

15,00 €    

  

 

Tagesmitgliedschaft

Abteilung:

Name,  Vorname:

Straße:

Stadt:

Tagesmitgliedschaft zur Ausübung von Sport mit Versicherungsschutz auf dem 

Sportgelände des Postsportverein- Ludwigshafen e.V., Bayreuther Str.3                          

67059 Ludwigshafen

Tagesmitglied

Unterschrift Tagesmitglied

Unterschrift 

Abteilungsmitglied

E-Mail:

Tagesmitgliedschafts 

Gebühr:

Plz.:

Tele.:


