
 
  

Vorname:    .....................................................................  

Name:    .....................................................................  

Geburtsdatum:  .....................................................................  

Strasse:    .....................................................................  

PLZ, Ort:    .....................................................................  

Tel.-Nummer (P):  .....................................................................  

Mobile:    .....................................................................  

AHV-Nr: 756…………………………………………….. 

E-Mail:    

 

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

Kategorie:     Aktive*      Junioren*     Passive  

 

Team:     

  

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

Ort, Datum:   

  

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

Unterschrift:   .....................................................................  
(bei Minderjährigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)  

  
Mit der Unterschrift des Beitrittsformulars bestätige ich, dass ich die Statuten 
auf der Homepage gelesen habe und privat gegen Unfall versichert bin. 
Zusätzlich wird der Mitgliederbeitrag (Höhe gem. Beschluss der 
Generalversammlung) fällig.  
Das Beitrittsformular ist dem Trainer / der Trainerin abzugeben. Anmeldung 

per E-Mail: info@gruen-weiss.ch 

 

*Nebst dem Beitrittsformular ist eine Kopie/Foto der ID (Vor- und Rückseite) 

oder des Passes mitzuschicken, damit die Lizenz gelöst werden kann. 

Handballclub Grün-Weiss Effretikon   
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