
Anmeldeformular

VELO TRIAL CLUB ZÜRICH
8048 ZÜRICH



Anmeldeformular

Ich werde Mitglied im Velo Trial Club Zürich (VTCZ):

Aktivmitglied* Jahresbeitrag Fr. 200.-

Name: ………………………………………………………………………

Vorname: …………………………………………………………………...

Adresse: ……………………………………………………………………

Telefon: ……………………………………………………………………..

Geburtsdatum: ……………………………………………………………..

E-Mail: ………………………………………………………………………

AHV-Nr.: ……………………………………………………………………

*Aufnahmebedingung für Aktivmitglieder unter 16 Jahren:
 mindestens ein Elternteil muss dem Club beitreten

Datum: Jugendliche unter 18 Jahren
Unterschrift der Eltern:

……………………………… …………………………………………

Die Mitgliedschaft im VTCZ wurde mir empfohlen von:

……………………………………………………………………………….

VELO TRIAL CLUB ZÜRICH
8048 ZÜRICH

info@vtcz.ch

Elterntei l Jahresbeitrag Fr. 100.-

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

Adresse: ……………………………………………………………………....

Telefon: ……………………………………………………………………….

E-Mail: …………………………………………………...............................

Passivmitglied Jahresbeitrag Fr. 50.-

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

Adresse: ………………………………………………………………………

Telefon: ……………………………………………………………………….

E-Mail: …………………………………………………...............................

Das Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember.

Interessierte können dem Verein jederzeit nach Zustimmung durch den Vorstand beitreten. Der
Mitgliederbeitrag ist nach Eintritt pro Rata / pro Quartal fällig.

Der Austritt aus dem Verein ist jederzeit schriftlich und / oder per Mail mit Erklärung an den Vorstand
möglich. Der volle Mitgliederbeitrag für das laufende Kalenderjahr ist geschuldet bzw. wird nicht
zurückerstattet.
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