
Beitrittserklärung 
Chilis Rümlang-Regensorf 

 Aktivmitglied  Teamstaff
 Juniorenmitglied  Funktionär / Vorstand

(bis und mit U21) Funktion:  _____________________

TEAM: __________________ _____________________ 

Name: Vorname:  _________________________ 

Str./Nr:  PLZ/Wohnort: ______________________ 

Telefon P:   ________________________ Geburtsdatum: _____________________ 

Mobile:  eMail:  ___________________________ 

Bisher. Verein:  ____________________  Lizenz-Nr.: ____________   J&S-Nr.: __________ 

Doppellizenz mit:  _____________________  Hauptverein: _______________________ 

AHV-Nr.: 

Bei Jugendlichen und Kinder unter 18 Jahren, folgende Angaben ergänzen: 

Name / Vorname Eltern:  _____________________________________________________ 

E-Mail-Eltern:  _____________________________________________________ 

Mobile Eltern:  _____________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Statuten sowie die Vereins- resp. Mitgliederordnung gelesen zu 
haben und damit einverstanden zu sein. Diese sind auf der Vereinswebseite einzusehen. 

Datum: Unterschrift: 
(Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

Dieses Formular ist der Geschäftsstelle abzugeben: 

Hot Chilis Rümlang-Regensdorf oder digital an: geschaeftsstelle@chilis.ch 
Geschäftsstelle 
8153 Rümlang 

Spielerinnen haben zusätzlich mit diesem Formular eine "Einverständniserklärung Spieler für Lizenzantrag" 
(https://www.swissunihockey.ch/de/administration/downloadcenter/) und eine Kopie der Identitätskarte 
einzureichen. 

online-Formular 

Bei elektronischer Abgabe mit JA bestätigen
oder digitale Signatur einfügen
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