
Sportclub Wohlensee Fussball, SFV-Club Nr. 10.390 

 Sportclub Wohlensee Fussball 
Postfach 348 

3032 Hinterkappelen 
               www.scwohlensee.ch 

 
Beitrittserklärung 
 

Personalien 

                                        
Vorname:                                        Name: 

                                                                                                                     Strasse: 

                                                                                                                     
PLZ, Ort: 

Geburtsdatum:                                                                                                                       

                                        Nationalität:                              
AHV-Nr.:                                            

                                                                                                                      Tel. Privat: 

                                                                                                                     Tel. Mobile: 

                                                                                                                     
E-Mail: 

                                                                                                                      

Anmelde- und Übertrittsangaben 

                                       
Letzter Verein:                                     Eintritt per: 

Kategorie:  ☐ Aktiv   ☐ Junior  ☐ Juniorin  ☐ Passiv  
 (Zutreffendes ankreuzen) 

Spielerpass 
vorhanden: 

 ☐ ja   ☐ nein  (Zutreffendes ankreuzen) 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den SC Wohlensee Fussball. Ich nehme zur Kenntnis, dass die 
Unfallversicherung Sache des Vereinsmitgliedes ist. Über die Höhe der jährlichen Mitgliederbeiträge wurde 
ich beim Eintritt informiert. 
Ich (resp. bei minderjährigen Spielern die gesetzlichen Vertreter) habe Kenntnis vom Verhaltenskodex und 
der Datenschutzerklärung des Vereins und bin damit einverstanden. 

                                                                                                          Datum: 

                                                                                                          Unterschrift: 

 (Bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

  
Verteiler: Trainer Verantwortlicher 11er Fussball oder KIFU (für Anmeldung Fussballverband) 

 Mitgliederverwaltung (Adressverwaltung) 
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