
 Antrag auf Mitgliedschaft im 

   „Raucherclub“  

   

  Am Alten Viehmarkt 5 

  84032 Landshut 

    

 

NACHNAME        VORNAME 

  

STRAßE & HAUSNUMMER     PLZ / ORT 

 

GEBURTSDATUM       KARTENNUMMER 

 

E-MAIL * freiwillige Angabe zur Newsletter-Anmeldung   

 

 

 

ICH BIN DARÜBER AUFGEKLÄRT, DASS DAS SKYLIGHT EIN RAUCHERCLUB IST UND DASS 

RAUCHEN MEINE GESUNDHEIT UND DIE GESUNDHEIT DER MENSCHEN IN MEINER 

UMGEBUNG SCHÄDIGT. ICH VERSICHERE, DAS 18. LEBENSJAHR VOLLENDET ZU HABEN UND 

DIE RICHTIGKEIT ALLER ANGABEN. 

 

 

ORT / DATUM       UNTERSCHRIFT  
Landshut      


