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M i t g l i e d e r - B l a t t
	Name:
	

	Vorname:
	

	Adresse/Strasse:
	

	Postleitzahl:
	

	Ort:
	


	Geburtsdatum:
	

	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich                        FORMCHECKBOX 
 männlich

	Telefon:
	Privat:  
        Geschäft: 

	E-Mail-Adresse:
	

	Unfallversicherung:
	


	Eintritt in Verein/Riege per:
	


Ich bin zur Zeit Mitglied in folgender(en) Riege(n) des TV Teufen:

	Basisriegen:
	 FORMCHECKBOX 
 Fitness Damen

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fitness Herren

	
	 FORMCHECKBOX 
 Jugi

	
	 FORMCHECKBOX 
 Kinderturnen

	
	 FORMCHECKBOX 
 MuKi-Turnen

	Spezialriegen:
	 FORMCHECKBOX 
 Leichtathletik         

	
	 FORMCHECKBOX 
 Leichtathletik-Läufergruppe         

	
	 FORMCHECKBOX 
 Handball

	
	 FORMCHECKBOX 
 Rhythmische Gymnastik

	
	 FORMCHECKBOX 
 Geräteturnen Mädchen

	Gültige Leiterausbildung:
	


	Bemerkung:


	


	Ort / Datum:
	


Unterschrift:
Unterschrift Mitglied:
(Eltern für Jugendliche bis 15 Jahre)
_____________________________________
__________________________________________

Mitglieder-Blatt bitte vollständig ausgefüllt retour an Riegenleiter – danke!
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Mitgliederblatt

