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HANDBALL GRAUHOLZ 
TV Zollikofen � HBC Moosseedorf � HGTV Münchenbuchsee 

 

 
 
 

Beitrittserklärung Handball Grauholz 
 
 
Vorname:     ........................................... Name:     ....................................................... 

Strasse, Nr.:     ................................................................................................................ 

PLZ, Wohnort:     ............................................................................................................. 

Telefon:    ............................................. Mobile:    ....................................................... 

E-Mail-Adresse:    ........................................................................................................... 

Geburtsdatum:     ................................... Geschlecht:                 �   w      �   m 

 
Ich trete Handball Grauholz bei als: 

� Aktiv-Mitglied (mit Spielerpass) 

Gewünschte Mannschaft:    ……………………………….. 

Transfer:   Mein Spielerpass muss transferiert werden von ………….........…….. 

� Junior-Mitglied (U15 – U19, mit Spielerpass) 

Gewünschte Mannschaft:    ……………………………….. 

Transfer:   Mein Spielerpass muss transferiert werden von ………...…......…….. 

� Polysportiv-Mitglied (ohne Spielerpass, mit Trainingsbesuch) 

Mannschaft:    ……………………………….. 

� Passiv-Mitglied (ohne Spielerpass) 

 
Ich wäre interessiert, weitere Aufgaben im Verein zu übernehmen:       � ja     � nein  

Ich bin ausgebildeter:    � Trainer       � Schiedsrichter       �...................................... 

Ich bin auf Handball Grauholz aufmerksam geworden durch:  

 
........................................................................................................................................ 

Hiermit bestätige ich, dass ich von den Statuten, vom Punktereglement und von den 
Mitgliederbeiträgen Kenntnis genommen habe, sie akzeptiere und dem Verein bis zu 
meinem schriftlichen Widerruf beitreten möchte. 

 
Ort, Datum: Unterschrift (Erziehungsberechtigte bei Minderjährigen): 

 
 

............................................ .................................................................. 
 
 

Bitte Passfoto und Ausweiskopie beilegen 

 
 

 
 
 
 
Handball Grauholz 
3053 Münchenbuchsee 
Telefon 079 409 38 36 
info@handballgrauholz.ch 

 

PLATIN-PARTNER 
 

 
 
GOLD-PARTNER 
 

 
 

 
 
AUSRÜSTER 
 

 
 


