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Anmeldung Vereinsmitglied (für Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr) 
 
Angaben bitte gut leserlich ausfüllen.  
Die mit * gekennzeichneten Felder sind zwingend auszufüllen. 
 
 
Angaben Mitglied 
 
 
Familienname*:  ________________________  Vorname*:  __________________________  
 
 
männlich/weiblich*:  ________________________  Geburtsdatum*:  __________________________  
   (Tag, Monat, Jahr) 
 

 
Strasse/Haus-Nr.*:  ________________________  PLZ, Ort*:  __________________________  
 
 
Mobile-Nummer:  ________________________  E-Mail-Adresse:  __________________________  
(falls vorhanden)   (falls vorhanden) 
 
gesundheitliche   folgende Medikamente 
Beschwerden*:  ________________________  sind erforderlich*:  __________________________  
 
 
Angaben eines Elternteils oder des gesetzlichen Vertreters 
 
 
Familienname*:  ________________________  Vorname*:  __________________________  
 
 
Mobile-Nummer*:  ________________________  E-Mail-Adresse*:  __________________________  
 
In allen Fällen in denen ärztliche Hilfe erforderlich ist bzw. scheint, haben die Leiter bzw. die aufsichts-
führenden Personen das Recht, ohne vorher mit den Erziehungsberechtigten Rücksprache zu nehmen, 
einen Arzt aufzusuchen bzw. in ein Krankenhaus einzuliefern. 
 
- Der/Die Unterzeichnende/r verpflichtet sich zum termingerechten Zahlen des Mitgliederbeitrages. 
- Die Vereins-Statuten sind verbindlich für alle Mitglieder und werden mit der Anmeldung akzeptiert. 
- Alle gemachten Angaben werden vertraulich behandelt und werden nicht an Dritte weitergegeben. 
- Ich/Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben und dass sie auf freiwilliger Basis erfolgten. 
- Eine Beendigung der Mitgliedschaft muss schriftlich an die Vereinsadresse mitgeteilt werden  
  (Brief oder E-Mail). 
 
 
 
Ort, Datum:  ______________________________  Unterschrift:  _____________________________  
(Bei Kindern oder Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr ist die Unterschrift eines Elternteils oder des gesetzlichen Vertreters zwingend erforderlich.) 
 
 
Anmeldeformular einsenden an die Vereinsadresse oder Abgabe beim Trainer:  
Schwimmteam Gelterkinden 95, Föhrenweg 10, 4460 Gelterkinden 

http://www.stg95.ch/
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