
CO-SPONSOREN 
 
 
 
 
 
 

 
     Hauptsponsoren  
 
  

 
 
Antrag auf Aufnahme als Vereinsmitglied 
 
Name: __________________________________     Vornam e: _______________________________ 

 

Strasse: _________________________________     PLZ / Ort: _______________________________ 

 

Telefon P: _______________________________  Telefon  G: _______________________________ 

 

Natel: ___________________________________ Email: _ _________________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________________ Mannschaf t: _____________________________ 

 

Beruf: __________________________________  

Für Minderjährige 

Name des Vaters: _________________________ Name der Mutter: _________________________ 

 
Lizenz 
Ich wünsche eine Spielerlizenz (alle Spieler ausser Unihockeyschule und Plausch)   Ja  O          Nein O 

 
Email 
Für alle, die eine Emailadresse angeben, werden die Informationen primär per Email versandt. Durch diese Art des 
Versandes kann der Verein viel Geld sparen. Falls Sie dies unterstützen, bitte unten ankreuzen. Wichtig ist, dass 
Sie ihre Emails alle 2 Tage lesen. 
 
O Ich bin damit einverstanden, dass meine Vereinskorrespondenz an die obige Emailadresse geschickt wird. 

 
Versicherung 
Alle Mitglieder sind verpflichtet, sich hinreichend gegen Unfall zu versichern. Bei Unfällen während des 
Unihockey-Betriebes haftet die private Versicherung  des Spielers und nicht der UHC Sarganserland. 
 
 
 
..........................................  .................................................  ..............................................................   

Ort/Datum  Unterschrift Spieler  (bei Minderjährigen) gesetzlicher Vertreter 

 
Dieses Formular bitte dem Trainer abgeben oder direkt an obige Adresse (Postfach) senden! 
 
Besten Dank und viel Spass beim UHC Sarganserland 


