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WHITE WINGS

SCHOPFEN-BUSSWIL

Beitrittsformular Aktive

Ich mdchte dem UHC White Wings Schipfen-Busswil als Mitglied beitreten und anerkenne
hiermit die Statuten des Vereins.

Mannschaft:

Doppel Lizenz bei einem Zweitverein beantragt: O Ja O Nein

Wenn Ja, bei welchem Verein:

Angaben des neuen Mitglieds:

Anrede:

Vorname: Nachname:
Adresse: PLZ/Ort:
Geburtsdatum:

Tel. Privat: Tel. Mobil:
E-Mail:

Ort, Datum: Unterschrift:

Wichtige Anmerkung:

Die Spielerlizenz ist nur erhaltlich, wenn dieses Formular komplett ausgefiillt, unterschrieben und mit
einer Kopie eines amtlichen Ausweises sowie dem vollstandig ausgefiillten Lizenzantrag via zu-
standigen Trainer an das Sekretariat des UHC White Wings Schiupfen-Busswil weitergeleitet wird.

Mitgliederbeitrag
Der Mitgliederbeitrag wird den Neueintretenden bei der Abgabe dieses Formulars in Rechnung ge-
stellt.

UHC White Wings Schiipfen-Busswil E-Mail:  sekretariat@whitewings.ch
Postfach 211 Internet: www.whitewings.ch

3054 Schiipfen



