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Judo Club Emmenbrücke


Vereinseintritt

	Nr.
	     
	Eintritt
	     
	Erfasst
	     

	Anrede
	 FORMCHECKBOX 
 Herr
	 FORMCHECKBOX 
 Frau
	 FORMCHECKBOX 
 Firma
	
	Geburtsdatum

     

	Name

     
	Vorname

     

	Adresse

     

	Plz

     
	Ort
     

	Tel. P

     
	Tel. G / Handy
     

	Email

     

	Sozialversicherungs-Nr. (AHV Nr.)
     

	Mitglied
	 FORMCHECKBOX 
 Aktiv
	 FORMCHECKBOX 
Judo
	 FORMCHECKBOX 
     
	Judopass Nr.

     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Passiv


	Datum
	Unterschrift

	
	 FORMCHECKBOX 
 Gast

	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 
      

	bei Minderjährigen, Unterschrift der Eltern

	Das ausgefüllte Formular bitte im Training abgeben.


Mit der Unterzeichnung dieses Formulars bist du automatisch einverstanden mit der Einverständniserklärung für Datenschutz und Foto- / Videoaufnahmen, sowie mit der Eintritt- und Austrittsregelung gemäss Statuten
Peter Baumgartner
vorstand@jcemmenbruecke.ch
Telefon P 079 302 66 62


Vereinseintritt



