
   Internationaler Schlittschuhclub Engelberg    

 

 
 
 

Beitrittserklärung  
 
Name / Vorname    ____________________________________ 
 
Name / Vorname der gesetzlichen  
Vertreter (bei Jugendlichen)  ____________________________________ 
 
 
Strasse     ____________________________________ 
 
PLZ, Ort     ____________________________________ 
 
Telefonnummer    ____________________________________ 
 
E-Mail     ____________________________________ 
 
 
Geburtsdatum    ____________________________________ 
 
 
Status der Mitgliedschaft  aktiv        passiv      
 
 
Datum, Ort und Unterschrift  ___________________________________ 
 
bei Jugendlichen unter 18. J.   
die gesetzlichen Vertreter  ___________________________________ 
  
 
 
     
Anmeldung senden an:   Sandra Limacher 
      Tellenstein 4 
 
      6390 Engelberg 


