
   
 

Beitrittserklärung FC Blue Stars 
                                                                                        
 AKTIVMITGLIED CHF 400.00 pro Jahr  
    (plus CHF 40.00 für Spielerpass bei Neuanmeldungen) 

 

 JUNIOREN  CHF 400.00 pro Jahr für A, B, C, D und E-Junioren  

    CHF 200.00 pro Jahr für F 
    (Plus CHF 40.00 für Spielerpass bei Neuanmeldungen) 

  

 PASSIVMITGLIED CHF 100.00 Jahr 

 
ACHTUNG:  

Beiträge sind nach Erhalt der Rechnung innerhalb 30 Tagen zu begleichen. Vereinswechsel während 

der Saison (1.7. – 30.6. des Folgejahres) gelten nicht als Grund für eine Rückerstattung des Beitrages.  

Allfällige Rückerstattungen von Beiträgen werden nur bei begründeten gesundheitlichen Problemen, 

die zur Beendigung sportlicher Aktivitäten führen, oder bei Domizilwechseln bewilligt.   

Ich/wir nehmen zur Kenntnis, dass Fotos von Spielern, die bei Trainings, Spielen oder Vereinsanlässen 

gemacht werden, für interne Zwecke (z.B. Clubmagazin) vom Verein verwendet werden dürfen.  

 
NAME    ______________________________________________________________ 

 

VORNAME   ______________________________________________________________ 

 

STRASSE / NR   ______________________________________________________________ 

 

PLZ / ORT   ______________________________________________________________ 

 

GEBURTSDATUM  ______________________ AHV NUMMER _________________________ 

 

NATIONALITÄT   ______________________________________________________________ 

 

HANDY NR   ______________________ MAILADRESSE __________________________ 

 

 

UNTERSCHRIFT SPIELER  ______________________________________________________________ 

 

 

BEI JUNIOREN BIS 18 JÄHRIG SIND ZUSÄTZLICH FOLGENDE ANGABEN NOTWENDIG: 

 

NAME / VORNAME VATER ______________________________________________________________ 

 

HANDY NR. VATER  ____________________ MAILADRESSE ____________________________ 

 

NAME / VORNAME MUTTER ______________________________________________________________ 

 

HANDY NR. MUTTER  ____________________ MAILADRESSE ____________________________ 

 

Datum:   ______________________________________________________________ 

 

 

UNTERSCHRIFT VATER  __________________ UNTERSCHRIFT MUTTER ______________________  

 

 

FORMULAR BITTE SENDEN AN LEITER JUNIOREN:  Arthur Jung, Rütiweg 7, 8610 Uster 


