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SEUZACH SEuzRCH
O Eintritt O Ubertritt O Austritt O
Mutation
Name: Vorname:

Strasse + Nr.: Plz / Ort:

Privat: Tel. Geschaft:

Mobile: Geburtsdatum:

Email: Mannschaft:

Fir Trainer: AHV-Nr: Diplom: (wann) KIFU: (J/N) __

fir Junioren

Name der Eltern:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

bei Ubertritt
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N U BT VI IN: oot e e e e e

Spieler

Datum: ... Unterschrift: ...
LC T aTo 74 == 0 0T (U o
Trainer/Trainerin: Datum: Unterschrift

Eingesehen:

Sportchef:(AK/Jun.A) Datum: Unterschrift:

Juniorenobmann:  Datum: Unterschrift:

KIFU-Koordinator:  Datum: Unterschrift:

Damenchef(in): Datum: Unterschrift:

Sen/Veteranen: Datum: Unterschrift:

->—>-> Sekretariat: Carmen Hug, Gotthelfstrasse 15, 8472 Seuzach / sekretariat@fcseuzach.ch



