
 

BBEEIITTRRIITTTTSSEERRKKLLÄÄRRUUNNGG  VVBBCC  IINNNNOOVVAA  
 
 
 

Ich wünsche als   Aktivmitglied     mit Lizenz 
        ohne Lizenz 
  Passivmitglied 

beim Volleyballclub VBC Innova aufgenommen zu werden 
 
und trete folgender Mannschaft bei:  Damen 1 (4. Liga)    Herren  
    Damen 3 (4. Liga)    Mixed 
    Damen 2 (5. Liga)    
      
 
 
Name, Vorname  ................................................................................................................................  

Strasse, Nr.  ................................................................................................................................  

PLZ, Wohnort  ................................................................................................................................  

Geburtsdatum ........................................ 

Tel. P ......................................... Tel. G                ................................................... 

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

Schiedsrichtererfahrung  ja 
  nein 
Schreiberkurs besucht  ja 
  nein 
 
Unsere Jahresbeiträge (2008/9) sind: Aktive mit Lizenz 310 Franken, Aktive ohne Lizenz 190 Franken,  
Mixed 190 Franken, Passive 20 Franken.  
 
Allfällige Austritte müssen schriftlich und auf Ende Vereinsjahr (31. März) dem Vorstand mitgeteilt werden. 
 
 
Ort, Datum ........................................ 

 

Unterschrift ......................................... 

(bei Minderjährigen: Unterschrift der Eltern) 

 

Bitte vollständig ausfüllen und an die Präsidentin senden: Grolimund Sandra, Goldbrunnenstr. 120, 8055 Zürich 

 

 
 
VBC Innova 
August 2011/sas
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