N| /
J@ f.\ Turnverein Belp
Turnverein Belp Beltrltt aIS Aktlvmltglled

Ich méchte als

O Aktiv-Mitglied Geréateturnen O Aktiv-Mitglied Fit For Fun
O Aktiv-Mitglied Gymnastik O Aktiv-Mitglied Korbball
dem Turnverein Belp beitreten

O Herr O Frau

Name Vorname

Strasse PLZ Wohnort
Tel. Privat Tel. Geschéft

Mobilnr. E-mail

Geb. Datum AHV-Nr.

Ich bin im Besitz folgender J+S-Leiter Ausbildungen:

O Gerateturnen OGK 0OwB1 OWB2 OExperte Gultig bis
O Gymnastik OGK [OwWB1 OWB2 OExperte Gultig bis
O Polysport/Leichtathletik OGK [OWB1 COWB2 CExperte Gultig bis
O Andere Ausbildung/Wertungsrichterkurse Giiltig bis
Ich méchte den «Belper Turner» erhalten: OJa [ Nein

Nur fir auswartige Mitglieder:

Ich moéchte den "Der Belper" kostenlos erhalten OJa 0O Nein

Datum Unterschrift

Die Mitglieder des TV Belp haben sich gegen Unfall, Brillenschaden usw. selber zu versichern!

Mit der Anmeldung nehme ich die Datenschutzerklarung des TV Belp zur Kenntnis.

Aufnahmeformular senden an: Turnverein Belp, Postfach 1072, 3123 Belp, eingescannt an
mutationen@tvbelp.ch oder direkt dem zusténdigen Leiter abgeben!
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