DRS 11_09

(Gereinsant dfé'Z‘ v

O ich interessiere mich fur die kostenlose Aktivmitgliedschaft im DRS,
befristet auf sechs Monate

Meine aktuellen Daten*

Vorname

Name

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum Telefon
Fax Mobil-Telefon
E-Mail

Ich bin Rollstuhlfahrer/in
O Ja O Nein

Ich treibe aktiv Sport
O Ja O Nein

Sportart/en

Sportart/en

Ich habe Interesse an Kursen zur Mobilitat
O Ja O Nein

*Alle erhobenen Daten werden gemaR Datenschutz selbstverstdndlich vertraulich behandelt.

wn._°

M Arbeitsgemeinschaft
Spina Bifida

Q(\\ und Hydrocephalus

Bitte zuriicksenden
per Fax 0203 /7174-290 oder
per E-Mail laura.loeffler@rollstuhlsport.de

Bitte wenden Sie sich

bei Riickfragen an:
DRS-Bundesgeschaftsstelle
Laura Loffler
Friedrich-Alfred-Stralle 10
47055 Duisburg

Fon 0203/7174-190
laura.loeffler@rollstuhlsport.de
www.rollstuhlsport.de





