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Name: ______________________ Vorname: _______________________ 
  

Adresse: ______________________ PLZ/Ort: _______________________ 
  

Geburtsdatum: _________________ Telefon/Mobil:______________________ 
  

Eintrittsdatum*: _________________ E-Mail: _______________________ 
  
  

  

Kindertraining   
 

  

Mitgliederbeitrag:    Fr. 90.- pro Semester 
Name des Kindes: 

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

  
   

  

Aktivmitglied     
  

Mitgliederbeitrag:    Fr. 20.- pro Monat (in Ausbildung) 

      Fr. 40.- pro Monat 
  
  

  

Passivmitglied     
  

      Fr. 100.- für Gönner 

  
  

  

 
 
 
 
 
 
Ort / Datum: _______________________ 

 

  
 
 
 

Unterschrift: _______________________  

 
 
 


