
 

Mitgliederstammdatenblatt 
Colony Club 

Kategorie: ______ 

Zuname: ______________________	 Vorname: ______________________ 

Titel: _________________________ 

Geburtsdatum: _________________ 

Adresse: _______________________	 PLZ: ____________	 Ort: ________________ 

Tel. Büro: ______________________	 Tel. Privat: ______________________ 

E-mail Adresse: ___________________________________________ 

Spielstärke ITN: ___________	 (1-10, Meisterschaftsspieler bis Anfänger) 

Zusatzleistungen gewünscht: 

 

Schrankenkarte:		 Ja	   Nein	 	 (€ 5,- monatlich) 

Kästchen Groß:		 Ja	   Nein	 	 (€ 5,- monatlich) 

Kästchen Klein:		 Ja	   Nein	 	 (€ 3,- monatlich) 

Spielerpass	 	 Ja	   Nein	 	 (€ 3,- monatlich) 

Ich möchte bitte Informationen zu Trainerstunden und Kontaktdaten dazu per 

mail erhalten. 

	  

	 	 	 	 	 	 Unterschrift: __________________________

Helene-Odilon-Gasse 10 

1140 Wien 

01 / 911 45 42 

office@colonyclub.at


