
 

 
 

Beitrittsgesuch 
 
Der Gesuchsteller *) erklärt hiermit, den Unihockey Mörschwil Dragons, beizutreten. Mit der 
Unterschrift wird bestätigt, dass das Riegenreglement und das Finanzreglement bekannt 
sind und diese vorbehaltlos akzeptiert werden. Das Riegenreglement und das 
Finanzreglement sind ersichtlich unter www.moerschwil-dragons.ch/verein/members.  
Das Mitglied verpflichtet sich, die im Riegenreglement und Finanzreglement erwähnten 
Helfereinsätze zu leisten und den jährlichen Mitgliederbeitrag zu entrichten.  
Bei Unfällen während des Unihockey-Betriebs lehnt die Unihockeyriege jegliche Haftung ab. 
Die Versicherung ist Sache der Mitglieder. Mit diesem Formular bestätigt das Mitglied oder 
die gesetzliche Vertretung, dass eine Unfallversicherung abgeschlossen ist. 
Das Mitglied bzw. die gesetzliche Vertretung gibt mit diesem Formular die Einwilligung, 
dass Fotos von Mitgliedern verwendet werden dürfen (Social Media). 
 
 
Gesuchsteller (Mitglied) 

Name  ..........................................  Vorname  ................................................................  

Geburtsdatum  ..........................................  Geschlecht  ................................................................  

Strasse  ..........................................  PLZ / Ort  ................................................................  

E-Mail  .......................................................................................................................................  

Telefon  ..........................................  Natel  ................................................................  

 
Gesetzlicher Vertreter *) für Mitglieder unter 18 Jahren 

Name  ..........................................  Vorname  ................................................................  

Strasse  ..........................................  PLZ / Ort  ................................................................  

E-Mail  .......................................................................................................................................  

Telefon  ..........................................  Natel  ................................................................  

Lizenz vorhanden JA □ Wenn ja, Transfer von Verein:  ................................................................  

 NEIN □ Wenn nein: Lizenzierung gewünscht: JA □ / NEIN □ 
 
Wenn Lizenz gewünscht, zusätzlich das Formular „Einverständniserklärung für Lizenzantrag“ 
beilegen: www.moerschwil-dragons.ch/verein/members / inkl. Kopie ID! 
 
Ort und Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
  (für Mitglieder unter 18 Jahren) 
 
 
 ...................................................   ........................................   .............................................................  

 Dieses Gesuch ist ausgefüllt dem zuständigen Trainer abzugeben. 
 ________________________________________________________________________________  
 
Ort und Datum Unterschrift Trainer Team Lizenz Ja/Nein 
 
 
 ...................................................   ........................................   .........................   ..............................  

 Dieses Gesuch ist per E-Mail an sekretariat@moerschwil-dragons.ch weiterzuleiten. 
 ________________________________________________________________________________  
*) Es ist jeweils auch die weibliche Form gemeint 

TSV Mörschwil, Unihockey Dragons 
sekretariat@moerschwil-dragons.ch 
www.moerschwil-dragons.ch 
Vereinskonto: CH22 8080 8009 3152 9567 1 


