ultratrail.lu a.s.b.l.

Den Ultralaafclub vun Létzebuerg

Antrag auf Mitgliedschaft/Demande d’affiliation

NAME/INOM: oottt ettt e s ettt e s ta e e e seaaeeesabteessabaeessbaeeseabesessabasesssbaeessabesesanbaeesant ssnses
VOTNAME/PIENOM: ....oeeiiiieeeee et e e e ettt eeaeeeeeeessaaasaeeeesssasssaeeeessaassrteeesseassaeeeessessrereessenneeees

1Y =TT T TPRPRPRRN

Geburtsdatum/Date de NAISSANCE: ..........c.evviviiiiieiiie ittt ettt e et e s seaae e e sebbeeeseraeessanes
GebUrtsort/LieU de NAISSANCE: ...........c.eeiieveiiiiieie ettt sbe e e sebte e e s bee e s sbae e s sbeeessnbeeessares
Nationalitdt/Nationalite: .............ccvoiiiiiiiiiiic et st sebbe e s sbte e s sabaeeeens

Lizenz erwiinscht/Licence désirée:

[] Ja/0Oui
Falls Ja, welche/ |:| Freizeitlizenz/Licence de loisir
Si oui, laquelle: [ ] Wettkampflizenz/Licence de compétition

- Bitte schicken Sie ein Passfoto und eine Kopie lhres Personalausweises mit.
- Priére de joindre a cette demande une photo d’identité et une copie de votre
carte d‘identité

[C] Nein/Non
Datum und Unterschrift/Date et SIgNAtUFE: .......cccccccceeeeeeeeeeeeeteeeieeeiierrsssssssnsesseeeeeeeeeesesesssssses

Der Mitgliedsbeitrag betragt 10€ pro Jahr. La cotisation annuelle s’éléve a 10€.
Kontoinformationen/Coordonnées bancaires :

Inhaber/Titulaire : ultratrail.lu a.s.b.l.
IBAN : LU91 0022 5100 0404 9500
BIC Code : BILLLULL

ultratrail.lu a.s.b.l. Site: www.ultratrail.lu
49, route d’Arlon

7415 BROUCH Tel./Tél.: +352 621 19 30 36
Luxembourg E-mail: ultratrail@ultratrail.lu



