
Präsident: Rolf Steiner, Mühlestrasse 4, 3507 Biglen 
Telefon: 031 701 20 70 / 079 653 12 26                  

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
 
Von den Statuten und dem Spielreglement des Tennisclubs Biglen 
habe ich Kenntnis genommen (siehe www.tcbiglen.ch) und erkläre meinen Beitritt: 
 
 
O als Aktivmitglied 
O als Passivmitglied 
O als Junior (16 – 24-jährig gemäss Statuten) 
O als Schüler (bis 15-jährig gemäss Statuten) 
O als Fremdspieler (lizenzierte Spieler, die Lizenz über anderen Club beziehen und im TC 
Biglen Interclub spielen und während der Interclub-Saison mit der Mannschaft trainieren) 

 
 
Name .................................................................................................. 
 
 
Vorname .................................................................................................. 
 
 
Geburtsdatum .................................................................................................. 
 
 
Strasse und Nr. .................................................................................................. 
 
 
Postleitzahl, Wohnort .................................................................................................. 
 
 
Telefon privat ............................................... .................................................. 
 
 
e-mail Adresse ………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
Datum ...........................................  Unterschrift ............................................................ 
 
 
 
Über die Aufnahme neuer Mitglieder entscheidet der Vorstand. Der Aufnahmebeschluss 
wird dem Gesuchsteller schriftlich mitgeteilt. 
 
 
 

Formular bitte einsenden an: 
per Post an: Livia Mosimann, Engistweg 484 Ried, 3082 Schlosswil 
per mail an: livia.mosimann@tcbiglen.ch 

 
18.06.2021 / nw 

http://www.tcbiglen.ch/

