
 
Mutations-Formular für Junioren/Aktive/Damen/Senioren/Veteranen 

   

 
��� Sekretariat:   Carmen Hug,  Gotthelfstrasse 15,  8472 Seuzach   /   sekretariat@fcseuzach.ch   

  

                            
�   Eintritt                            �   Übertritt                        �   Austritt            �   
Mutation  
 
 

Name:             ___________________________   Vorname:        ________________________ 
 
Strasse + Nr.: ___________________________    Plz / Ort:         ________________________ 
 
Privat:            ___________________________    Tel. Geschäft:  ________________________ 
 
Mobile:           ___________________________    Geburtsdatum: ________________________ 
 
Email:           ____________________________    Mannschaft:     ________________________ 

 
Für Trainer:   AHV-Nr: ___________________     Diplom: (wann) __________   KIFU: (J/N) ___  
 

für Junioren  
 
Name der Eltern:  ______________________________________________________________ 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten:   ___________________________________________ 
 
 

bei Übertritt 
 
Alter Verein:         …………………………………………………………………………………………. 
 

Neuer Verein:      …………………………………………………………………………………………. 
 
Spieler 
 
Datum: ………………………………………. Unterschrift:  …………………………………………….. 
_______________________________________________________________________________ 
 
Grund/Bemerkung:   ………………………………………………………………………………………. 
 
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:  _______________________ 
_______________________________________________________________________________ 


