Red Sox Hockey Club Ziirich
8000 Ziirich

Beitrittsformular

Die unten aufgefiihrte Person wiinscht im Red Sox Hockey Club Ziirich aufgenommen zu werden als:
[ Aktivmitglied

[ Aktivmitglied in Ausbildung (Student, Lehrling etc.)

O Juniorenmitglied

[ Passivmitglied/Supporter

Ich wurde eingefiihrt/habe Red Sox kennengelernt durch: ...
NAME e VOINAME e
SEF@SSE oo PLZ/WORNOI oo
Geburtsdatum ... Geschlecht ...
Nationalitat ... MODIIE oo
Mobile Erziehungsberechtigte bei Minderjahrigen ...
BoIMIAIT e
AHV-NTr. fUr Juniorinnen/Junioren (fUF JHS) ..o

Die Statuten werden nach Aufnahme per Post zugestellt. Diese sind zur Kenntnis zu nehmen und zu
beachten. Ein spaterer Austritt muss in schriftlicher Form mitgeteilt werden.

Ich akzeptiere die Datenschutzbestimmungen, abrufbar unter www.redsox.ch.

Allgemeine Bild-, Ton- und Videoaufnahmen diirfen auf unseren Kommunikationskanalen
veroffentlicht werden. Falls nicht, sende eine E-Mail an info@redsox.ch.

Die Unfallversicherung ist alleinige Sache des Mitglieds.

Unseren Newsletter 2x im Jahr wiinsche ich in physischer Form [ in elektronischer Form [

Ortund Datum ..o Unterschrift (*) ..o

(*) Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.


mailto:info@redsox.ch

