
Unihockey Club Hirzel Flyers 
Ressort Sport 
Marion Horvath 
Dorfstrasse 47 
Postfach 120  
8816 Hirzel  
sport@hirzelflyers.ch 
www.hirzelflyers.ch 
 
BEITRITTSGESUCH 
 

Name: .................................... Vorname: .................................... 

Adresse: .................................... PLZ / Ort: .................................... 

Geburtsdatum: .................................... Telefon P: .................................... 

E-Mail: .................................... Handy: .................................... 

Name/Vorname 
gesetzl. Vertreter: .................................... Notfallnummer: .................................... 

 
 
Art der Mitgliedschaft  
 

AktivspielerIn:  Passivmitglied:  

TrainerIn:  SchiedsrichterIn:  

Meisterschaftslizenz:  Ja    Nein FunktionärIn:  

Mannschaft:  Unihockeyschule   D    C    U16    U18    Herren 1 

 
 
Mit der Unterzeichnung dieses Beitrittsgesuchs anerkenne ich die Ethik-Charta, die Trai-
ningsregeln sowie sämtliche Rechte und Pflichten als Mitglied des Vereins Unihockey Club 
Hirzel Flyers gemäss den jeweils aktuellen Statuten (-> www.hirzelflyers.ch). Ohne die 
schriftliche Mitteilung an den Vorstand kann die Adresse der Mitglieder für Werbezwecke 
verwendet werden. Die im Zusammenhang mit Hirzel Flyers gemachten Fotos und Filmauf-
nahmen können uneingeschränkt und kostenlos durch den Club genutzt werden. 
 
 
Ort / Datum: ................................. Unterschrift: ................................. 
	
  
	
  
	
  

Ort / Datum:  ................................. Unterschrift gesetzlicher 
Vertreter: ................................. 

 
 
Allenfalls früherer Verein: ........................................................................................... 
 
Bemerkungen: ........................................................................................... 
	
  
Dem Gesuch beizulegen sind:  § Kopie von Identitätskarte (Vor- und Rückseite) 

§ Einverständniserklärung/Lizenzantrag 
 


