
  
Sportverein Lausen,  Postfach 157,  4415 Lausen 

Beitrittserklärung in die Riege o Aktivriege 

o Frauenriege 

o Gymnastik Frauen 

o Männerriege 

o Volleyball Frauen 

o Volleyball Damen 

o Volleyball Mixed 

o Volleyball Mixed Ghostpeaks 

 

Mitgliederart o Aktivmitglied reduziert   

� voraussichtlicher Lehr-/Schulabschluss:……. 

o Aktivmitglied 

 

 

STV Mitglied? o Nein 

o Ja (bitte STV-Nr. und Verein angeben) 

 
 
Datum Eintritt:......................................................................................................................  

 
Name:....................................................................................................................................  

Vorname: ..............................................................................................................................  

Strasse: ................................................................................................................................  

PLZ/Ort: ................................................................................................................................  

Geb. Datum: .....................................    (Aktiv = ab 16. Altersjahr – resp. erfülltem 15. Altersjahr!!!) 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass (durch ankreuzen bestätigen) 

o die definitive Aufnahme an der nächsten Generalversammlung erfolgt. 

o ein Jahresbeitrag zu leisten ist. Die Höhe der Mitgliederbeiträge wird jährlich durch einen GV-
Beschluss festgesetzt (für Aktiv- und Freimitglied maximal Fr. 150.--, für Ehrenmitglied maximal 
Fr. 100.--) 

o während des Vereinsjahres provisorisch aufgenommene Mitglieder von der Beitragspflicht ganz 
oder teilweise ausgenommen sind. Der Anteil wird vom Vorstand festgesetzt. 

o ein Austritt jederzeit erfolgen kann, aber der Mitgliederbeitrag bis Ende des Vereinsjahres 
geschuldet bleibt. Ein Austritt ist in schriftlicher Form an den SVL einzureichen. 

 
Datum: ..............................................Unterschrift: ..............................................................  


