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BEITRITTSERKLÄRUNG



Seite 1

Herzlich willkommen bei Floorball Köniz, dem Unihockeyverein mit dem grossen Leistungs-und Breitensportangebot in Köniz/ Agglomeration Bern/ Region Schwarzwasser. 

Wir freuen uns auf Deinen/Ihren Beitritt und möchten Dich/Sie bitten, das vorliegende Formular auszufüllen und an uns zurückzusenden.
	Ja, ich möchte gerne Mitglied bei Floorball Köniz werden!

Name:..................................................
Vorname: ....................................................

Geschlecht: 
( weiblich
( männlich

Geburtsdatum:
............................
Beruf:  .......................................................................

Wohnadresse: ........................................................................................................................

PLZ:
............................
Wohnort: ...................................................................

Telefon- Nr.  Privat: ........................   Geschäft: .... .....................  

Handy:..............................                  Fax: ..........................  

E-Mail-Adresse unbedingt angeben (Es wird akzeptiert, dass Vereins-E-Mails auf diese Adresse zugestellt werden) :...............................................................................................
Lizenznummer (falls Lizenz vorhanden):……………………………………….Ablauf A-Teil:………………………….

Ich trainiere mit folgender Mannschaft:…………………………………………………………..

Evtl. vorhanden J+S Ausbildung/Schiedsrichterkurse:…………………………………………

	Ich bin bereit den statuarischen Verpflichtungen nachzukommen und will dem Verein beitreten als

( Aktivmitglied
                              ( Passivmitglied

Ich wünsche, dass Verantwortliche Sport/Trainer mit mir Kontakt aufnehmen:

( Ja
( Nein

Was mich motiviert, bei Floorball Köniz Mitglied zu werden:

...........................................................................................................................................

	Ort, Datum: ..........................................
Unterschrift: ...............................................

Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: ..............................................
Wichtige Mitteilung:

Die Spielerlizenz ist nur erhältlich, wenn dieses Formular vollständig ausgefüllt und unterschrieben via zuständigen Trainer an die Geschäftsstelle Floorball Köniz, Postfach 774, 3098 Köniz Tel. 031 972 27 13, adinfo@floorball-koeniz.ch eingesandt worden ist. 


	Vom Trainer auszufüllen (Mitteilungen für Geschäftsstelle)

· Ich möchte für diesen Spieler/Spielerin eine Lizenz lösen, er/sie hat noch nie eine Lizenz besesssen (Neuanmeldung) 

· Ich möchte für diesen Spieler/Spielerin eine Lizenz lösen, er/sie in früheren Jahren bereits eine Lizenz besesssen (Wiederanmeldung) 

· Für die laufende Saison wird für diesen Spieler/diese Spielerin keine Lizenz mehr gelöst, er trainiert aber voll mit.

· Transfer (besitzt bereits eine Lizenz), die Transfermeldung mit dem SUHV wird erledigt durch/ Transfermeldung ist bei: ………………………………………………………………………………………..

Aktuelle Mannschaftszugehörigkeit::…………………………………………………………..

Allfällige Bemerkungen des Trainers: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ort, Datum: .................................  Unterschrift des Trainers:...............................................


9.Juni 2007/Geschäftsstelle Floorball Köniz
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