	
unbedingt
Passfoto
beilegen!

	Einsenden an:


Christophe Schaub
Oststrasse 6a
8500 Frauenfeld



Tel. 078 / 837 72 27
kassier@squash-frauenfeld.ch


Beitrittserklärung

	Frau
	Herr
	Name
	
	
	Vorname
	

	Adresse
	
	
	PLZ / Ort
	

	Geburtsdatum
	
	
	Beruf
	

	Tel. Privat
	
	
	Tel. Geschäft
	

	Tel. Handy
	
	
	E-Mail
	

	
	
	
	
	

	Schlüssel Nr.
	
	
	Mitglieder Nr.
	


	(nicht ausfüllen)		(nicht ausfüllen)

	
	Aktivmitglied **
	
	Passivmitglied

	
	Familienmitglied (Ehepaar) **
	
	Gönner

	
	Student / Lehrling (bis 25 Jahre) **
	
	Sauna-Abonnement **

	
	Junior (bis 19 Jahre) **
	
	Junior (bis 16 Jahre), Eltern Mitglieder **



**   Bitte unbedingt ein Passfoto für den Mitgliederausweis beilegen   !!


	
	Ich wurde geworben durch folgendes Mitglied
	

	
	
	(Name und Vorname)



Der / Die Unterzeichnete anerkennt die Statuten und die Clubordnung! (Liegen im Clublokal auf)

	Datum
	
	
	Unterschrift
	

	
	
	
	
	(oder des gesetzlichen Vertreters)
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