Turn- und Sportverein Schénenbuch
Siebenbettliweg 7, 4124 Schdonenbuch

Anmeldung als Mitglied des TSV Schonenbuch

lch melde mich an als U Turnendes Mitglied (Aktiv) O Nicht-turnendes
Mitglied (Passiv)

> Riege: 1 MUKI-Turnen
U Kinderturnen
0 Mé&dchenriege QA Kleine
U Grosse
U Bubenriege O Kleine
O Grosse
O Jugendgruppe
O Aktivriege O Polysport Frauen
O Fravenriege U Ménnerriege
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bei MUKI-Turnen: Vorname des Elternteils
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Festnetz Mobil
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Datenschutz: Bilder von mir resp. meiner Tochter/meinem Sohn durfen in Berichten Uber die Aktivitaten
der Riegen des TSVS sowie auf der Webseite des TSVS erscheinen. 4 Ja U Nein

Ich bestatige, dass ich resp. meine Tochter/mein Sohn dem TSV Schénenbuch beitrete/beitritt. Die
Statuten sowie die aktuellen Mitgliederbeitrdge unter www.tsv-schoenenbuch.ch nehme ich zur Kenntnis.
Die Versicherung ist Sache der Mitglieder, der TSV Schénenbuch Ubernimmt keine Haftung.

Unterschirift:
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Ort / Datum Unterschrift

Diese Anmeldung ist der Riegenleiterin / dem Riegenleiter abzugeben.
Passivmitglieder senden ihre Anmeldung direkt an die Vereinsadresse.

RIEGENIGITEI/IN: ettt

MITGIEAEI-KASSIEI: oottt
Datum Unterschrift


http://www.tsv-schoenenbuch.ch/
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