
Mitgliedschaft erweitern/kürzen 
 
 
 

 Mitglied Erziehungsberechtigte/r 

  (nur bei Minderjährigen) 

Name*: __________________________________ _______________________ 

Vorname*: __________________________________ _______________________ 

Geb.-Datum*: __________________________________ _______________________ 

 
O Ich möchte die Pro-Mitgliedschaft für 
O Ich möchte keine Pro-Mitgliedschaft mehr für 
  

Name/n 

 

 

 

 

 

 
 
 

Bisherige Kurse Zusätzliche Kurse Zu streichende Kurse 

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

Ort, Datum    Unterschrift 


