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ANMELDUNG für die Mitgliedschaft im TTC Buchs als:

 Aktivmitglied  Schüler, Junior (Student)

Name:  _________________________  Vorname:   ________________________ 

Strasse:  ________________________  PLZ: __________  Ort:  ______________ 

Geburtsdatum:  Tag  _______  Monat   ________  Jahr           _________ 

AHV-Nummer:  _________________  

Tel. privat:  ______________________  Tel. Geschäft:   ____________________ 

E-Mail:  ______________________  Mobile:  ____________________ 

Datum:  ______________________  Unterschrift:  ____________________ 

(für Jugendliche unter 16 Jahren Unterschrift der Eltern) 

Mit dieser Anmeldung nehme ich zur Kenntnis, dass der Tischtennisclub Buchs keine 
separate Unfallversicherung für seine Mitglieder abschliesst. 

Anmeldeformular an: finanzen@ttc-buchs-sg.ch 

Jahresbeiträge: CHF 75.— Aktivmitglied (über 18 Jahre) 

CHF 45.— Schüler, Junior, Student (bis 18 Jahre) 

(nicht ausfüllen!) 

Zirkulation Datum Visum 

Kassier: 

Präsident: 

Aktuar: 

Bemerkungen: 
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