UNIHOCKEY CLUB UHC Visper Lions, Postfach 574, 3930 Visp
VISPER LIONS www.visperlions.ch / info@visperlions.ch

Mitglied werden

Spieler/in Gesetlicher Vertreter/in
Name Name
Vorname Vorname
Adresse Adresse
PLZ PLZ
Ort Ort
Festnetz Festnetz
Mobil Mobil
E-Mail E-Mail
Geburtsdatum
Team

Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten zu Sponsoring- und Werbezwecken
vom Verein weitergegeben werden kénnen.

ja D nein D (ohne Angabe wird der genannte Punkt als akzeptiert betrachtet).

Die Spielerlizenz ist nur erhaltlich, wenn dieses Formular vollstandig ausgefillt und unterschrieben via
zustandigen Trainer an UHC Visper Lions, Postfach 574, 3930 Visp oder info@vispelions.ch zugestellt wird.

Datum Unterschrift Spieler/in

Unterschrift gesetzlicher Vertreter/in




