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Beantragung:  Verbandsabzeichen.
	Antragsteller:
	Verein. 
	
	Nr:


	Mitglied Individuell.
	


	Mitgliedskarte 
	 Nr:
	Lizenz:
	Nr:


	Für die Mitgliedschaft von
	
	Jahre


	Vorname:
	
	

	
	
	

	Name:
	
	


	
	
	

	Datum der Ersten Mitgliedschaft.
	Jahr
	

	
	
	


	Datum der Verleihung
	


	Ausgestellt.
	Ort.
	
	Datum
	

	
	
	
	
	

	Unterschrift.
	Vereinssekretär  oder Mitglied.
	


	Zustellungsadresse.

	

	

	Plz:  /  Wohnort:
	
	L-
	


	Nr:  /  Straße:
	
	Nr:
	


Der FLPS vorbehalten, nach Überprüfung der Angaben.

	Genehmigt:
	
	Abgelehnt:
	


Fédération Luxembourgeoise des Pêcheurs Sportifs A.s.b.l





placée sous le Haut-Patronage de S.A.R. le Grand-Duc Jean de Luxembourg


affiliée à la C.I.P.S. et au C.O.S.L.








47, rue de la Libération    L-5969 ITZIG    Téléphone 36 65 55    Fax 36 90 05


� HYPERLINK "http://www.flps.lu/" �http://www.flps.lu�     E-Mail: secretariat@flps.lu









