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RICHIESTA TESSERAMENTO
DEMANDE D’AFFILIATION
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Data di nascita/Date de naissance/Geburtsdatum
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E-mail
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Federazione/Organizzazione regionale
Fédération/Organisation régionale
Regional Verein/Organisation
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Firma del richiedente
Signature du requérant
Unterschift des Gesuchstellers
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Localita/Localité/Ort
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Nazionalita/Nationalité/Nationalitat

Timbro e firma della Federazione/Organizzazione
Timbre et signature de la Fédération/Organisation
Stempel und Unterschrift von Verein/Organisation

Luogo e data
Lieu et date
Ort und Datum




