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flr SozialCardbesitzer:innen mit dem Sportamt Graz

Formular zur Abrechnung der Mitgliedsbeitrage

O Sozialcard Besitzer:in 0 Ukraine - gefliichtete

(Ausweiskopie Notwendig)

NAME des Erziehungsberechtigten:

GEBURTSDATUM des Erziehungsberechtigten:

VEREIN:

SOZIALCARD-NUMMER:

Daten des Kindes:

NAME:

ADRESSE:

GEBURTSDATUM:

Stadt Graz | Sportamt

Ivica-Osim-Platz 3, 8041 Graz | Tel.: +43 316 872-7878 | sportamt@stadt.graz.at

Parteienverkehr Mo. bis Do. 8 bis 14 Uhr | Fr. 8 bis 12 Uhr | UID: ATU36998709 | graz.at/sportamt
Alle Informationen zur DSGVO finden Sie unter graz.at/datenschutz.



