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Beitrittserklärung LAR TV Rüti 
    m   w Geburtsdatum 

Nachname 

Nationalität 

Geschlecht    

Vorname 

AHV-Nr. 

Wohnadresse PLZ / Ort 

E-Mail-Adresse Athlet (falls vorhanden)

Mobil-Nr. Athlet (falls vorhanden) 

Allergien / Krankheiten / wichtige Bemerkungen 

Angaben zu den Eltern (für Mitglieder unter 18 Jahren obligatorisch) 

Mutter 

Vorname Nachname 

E-Mail-Adresse Mobil-Nr. 

Vater 

Vorname Nachname 

E-Mail-Adresse Mobil-Nr. 

Hauptkontakt      Mutter  Vater 

Wohnadresse PLZ / Ort 

Mitgliederbeitrag 

Allgemeine Bedingungen 

Helferdepot CHF 50 
Mit dem Beitritt verpflichtet sich das Mitglied zu jährlich mind. einem Helfereinsatz. Wird der Einsatz geleistet, 
wird der Betrag von CHF 50 im Folgejahr zurückerstattet. 

Unfallversicherung 
Die Unfallversicherung ist Sache des Mitglieds bzw. der Eltern. Zusätzlich sind alle Mitglieder bei der Sport-
versicherungskasse des Schweizerischen Turnverbandes versichert. (Siehe http://www.stv-fsg.ch/de/versicherung-svk/) 

Ein- / Austritt 
Ein Eintritt erfolgt in das laufende Geschäftsjahr. Austritte sind schriftlich bis zum 31.12. an den Präsidenten 
einzureichen. Bei Austritten während dem Jahr muss der volle Mitgliederbeitrag für das laufende Jahr bezahlt 
werden. 

Datenschutzerklärung 
Wir gestatten die Veröffentlichung von Namen, Bildern und Videos auf der Homepage und auf dem Instagram-
Kanal der LAR und des TV Rüti. Wir stimmen der Verarbeitung der Daten im Rahmen der Datenschutzgesetz-
gebung und der Weitergabe an Swiss Athletics und der Nationalen Datenbank Sport (NDS) des BASPO zu. 

     Hiermit erkläre ich mich mit den allgemeinen Bedingungen einverstanden. 

Datum: 

U10 & U12 CHF 180 

U14 & U16 CHF 300 

U18 + älter (ab 2 Trainings pro Woche) CHF 400 

Erwachsene & U18 + älter (1 Training pro Woche) CHF 250 

Running CHF 180 

http://www.stv-fsg.ch/de/versicherung-svk/
ericm
Stempel
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