Beitrittsformular
Neumitglied
Erwachsene

Beitrittsformular Neumitglied Erwachsene

Name, Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Geburtsdatum

AHV-Nr.

(ersichtlich auf der Krankenkassen-Karte)

E-Mail

Telefonnummer

Mobilenummer

Riege
Damen Manner
O  Volleyball Damen O  Aktivriege Manner
O  Aktivriege Damen O Méannerriege
O Damenriege O Seniorenriege
O  Seniorinnenriege | Passivmitglied (Damen oder Manner)

Zu beachten: Versicherung ist in jedem Fall Sache der Teilnehmer.

Mit der Beitrittserklarung wird der Jahresbeitrag fallig:

Aktive Turnerinnen und Turner CHF 80.00 / Vereinsjahr
Aktive Turnerinnen und Turner in Ausbildung CHF 50.00 / Vereinsjahr
Passivmitglieder CHF 30.00 / Vereinsjahr

Ort, Datum und Unterschrift

Das ausgefullte Formular weiterleiten an:

Roland Waser, Dremletenweg 5, CH-4413 Blren
rowad413@gmail.com

Besten Dank fur deine Mitgliedschaft im Turnverein Biren.

Sportliche Griisse
Roland Waser
Prasident
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