
 
 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung  

 
Name ____________________________________________ 

Vorname ____________________________________________ 

Strasse/Nummer ____________________________________________ 

PLZ/Ort ____________________________________________ 

Telefon Privat ____________________________________________ 

Mobil ____________________________________________ 

E-Mail-Adresse ____________________________________________ 

Geburtsdatum ____________________________________________ 

AHV-Nummer ____________________________________________ 

Datum 1. Training ____________________________________________ 

Geschlecht w ☐ m ☐ 

 

Trainingsgruppe Athletics ☐ Fitness & Games ☐ 
 
 
 
 
Ort / Datum ________________Unterschrift _________________________________ 
 
Erfolgt der Eintritt eines neuen Mitgliedes im Verlauf des Jahres, wird der Restbetrag 
des Mitgliederbeitrags (aktuell Fr. 140.- pro Person und Jahr) in Rechnung gestellt. 
 
Bitte Formular dem/der Trainingsleiter/in abgeben! 
 


