
Team & Jahresbeiträge:
(Bitte das entsprechende Team ankreuzen)

Vorname: 
Nachname: 
Geburtsdatum: 
Bürgerort: 
AHV-Nummer: 
Strasse/Nummer:  
PLZ / Wohnort:   
Unfallversicherungs-Name: 
Letzter Club:

Festnetz:
E-Mail des Spielers:
Mobile-Tel. des Spielers:

Weitere Kontaktperson: 
Nachname & Vorname: 
E-Mail der Kontaktperson: 
Mobile-Tel der Kontaktperson:
 

Ort / Datum / Unterschrift:

BEITRITTSERKLÄRUNG FÜR SPIELER AB 18 JAHREN
Ich stelle das Gesuch bei den PIKES EHC Oberthurgau 1965 aufgenommen zu werden. Jedes neue Mitglied anerkennt 
die Statuten und die Pflichttermine (z.B. Rundenlauf) der PIKES EHC Oberthurgau 1965 und unterstellen sich diesen.

Wichtige Anweisungen:
1.  Bitte das gesamte Dokument ausfüllen, abspeichern, ausdrucken (Schaltfläche ganz unten), unterschreiben, 

Passfoto und Kopie der ID oder Pass beilegen und per Post an uns versenden.
2. Das ausgefüllte PDF ohne Unterschrift bitte per Mail an info@pikes.ch & vizepraesident@pikes.ch senden

PIKES EHC Oberthurgau 1965
Egnacherweg 8
Postfach 32
CH-8590 Romanshorn

PIKES EHC Oberthurgau 1965
Egnacherweg 8
Postfach 32
CH-8590 Romanshorn

1. Liga - CHF 1‘000.-
Senioren - CHF 500.-
3. Mannschaft (Fun-Team) - CHF 350.-

SPIELERINFORMATIONEN

KOMMUNIKATION

Einverständniserklärung für die Verwendung von Foto- und Videoaufnahmen
Die Beitrittserklärung ist gleichzeitig die Einverständniserklärung für den Gebrauch von Foto- und Videoaufnahmen, um auf unseren Verein und den Eishockey-
sport in der Region aufmerksam zu machen. Die Publikationen erfolgen auf der Webseite www.pikes.ch, in den Sozialen Medien (z.B. Facebook, Instagram, 
WhatsApp, etc.) sowie in regelmässigen Abständen in Printmedien.

Diese Anmeldung löst die Jahresbetragsrechnung für das laufende Vereinsjahr aus, welches vom 1. Mai - 30. April dauert.


	Drucken: 
	E-Mail senden: 
	Mobile 2: 
	E-Mail 2: 
	Name Nachname 2: 
	Datum: 
	Ort: 
	Mobile: 
	E-Mail: 
	Festnetz: 
	1: 
	 Liga: Off

	Senioren: Off
	Fun-Team: Off
	letzter Club: 
	UNVeName: 
	PLZ & Wohnort: 
	Strasse & Hausnummer: 
	AHV-Nummer: 
	Bürgerort: 
	Geburtsdatum: 
	Nachname: 
	Vorname: 


