PRIHLASKA zZA CLENA CLENA ABV CVS
ABV - &.5
NA ROK 2006

Vyplni Zadatel:

HRAC

ROzHODCI

HREEN

OSTATNI

zaSkrtnéte pfislusné okénko popf. obé

[JIMENO: PRIJMENI: RODNE:

[DATUM NAROZENI: MISTO NAROZENI:

[ADRESA TRVALEHO BYDLISTE:

[BEZNA KONTAKTNI ADRESA:

pokud se lisi od trvalého bydlisté

TELEKOMUNIKACNI SPOJENI:
telefon: fax: E-mail:

DOMU:
MOBIL:
ZAMESTNANI:

REGISTRACE CVS - KLUB

DOMOVSKE BEACHVOLEJBALOVE HRISTE:
KRAJ |

[BEACHVOLEJBALOVA STAJ/KLUB: |

POUZE PRO ZENY

[NA MATERSKE DOVOLENE OD SEZONY (VCETNE): |

Prohladuiji, Ze od okamZiku mého pfijeti za &lena ABV pro rok 2006 se zavazuji respektovat predpisy a nafizeni ABV a CVS. Rovnéz
se zavazuji, e bez predchoziho souhlasu ABV nebudu startovat na jinych neZ turnajich homologovanych ABV, CVS, CEV a FIVB.

Datum, misto: PODPIS hrace:

Vyplni ABV:

Za ¢lena ABV pfijat dne: |

Evidenéni &islo: | DOKLAD O ZAPLACENI

KOPIE USTRIZKU
SLOZENKY

Upozorn éni:

Pokud nebude kolonka "Registrace CVS - klub" vypInéna
a nebude-li vylepen doklad o zaplacent,

nebude p FihlaSka p Fijata.




