
 

 

Beitritt FRIENDS 
 

Ich möchte ein FRIEND der SCL Tigers werden. 

 

Kategorie: 
 

 Bronzefriend 

 
 

 Silberfriend  

     
 

 Goldfriend  

   
 

 Platinfriend  

  

 (Bitte ankreuzen)    
 

 

Persönliche Angaben: 
 

(Firma)  

 

Name  

 

Vorname  

 

Strasse / Postfach  

 

PLZ / Ort  

 

Telefon   

 

Mobile  

 

E-Mail  

 

Geburtsdatum  

 

 

 

Ort, Datum …………………………………………………………………. 

 

 

Unterschrift:  …………………………………………………………………. 
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