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Name 
 

 
Vorname 

 

 
Strasse 

 

 
PLZ, Ort 

 

 
Telefon 

 

 
Telefax 

 

 
Natel  

 

 
Email 

 

 
Mannschaft 

 

 
Datum 1. 
Trainingsbesuch 

 

 
Geburtsdatum 

 

 

 

 

Die oben genannte Person erklärt mit dem Ausfüllen dieses Papiers den Beitritt in 
die Handballgruppe Bödeli. Die Statuten werden zur Kenntnis genommen. 
 

Datum 
 

 

 

Unterschrift 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            Spieler/in  Gesetzlicher Vertreter 
 
                                                      Für Jugendliche unter 18 Jahren ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich 

 

 

Bitte ausgefülltes Formular an das Sekretariat schicken / mitteilen / mailen: 
 
Adresse: 
Sandra Zwahlen, Allmendstrasse 7, 3800 Interlaken 

E-Mail: sandrazwahlen@hotmail.com 
 
oder bitte direkt Eurem Trainer-/ in abgeben.  
 


