
 

 

 

 

 

Eintrittsformular 

 

 

Name: _______________________________________________________________  

 

Vorname: _______________________________________________________________  

 

Strasse / Nr.: _______________________________________________________________  

 

PLZ / Ort: _______________________________________________________________  

 

Telefon: ____________________________  AHV-Nr. __________________________ 

 

E-Mail: _______________________________________________________________  

 

Geburtsdatum: _______________________________________________________________  

 

Team: _______________________________________________________________  

 

Ich möchte eine Lizenz für das angegebene Team bestellen:   Ja   Nein 

 

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass alle Angaben korrekt sind. Für Minderjährige gilt die 

Unterschrift der Eltern. Die definitive Aufnahme in den Verein UHC Racoons Herzogenbuchsee-

Heimenhausen erfolgt an der nächsten Hauptversammlung. 

 

 

Datum:   __________________    Unterschrift:  __________________________________  

 


