
Biberist aktiv! 
Tamara kaiser 
STV Admin 
Rainackerstrasse 7 
4562 Biberist 
Telefon: +41 32 672 08 88 
Natel: +41 78 929 23 01 
e-mail: adressaenderung(at)biberistaktiv.ch

www.biberistaktiv.ch 

Beitrittserklärung für Jugendliche 
Bis und mit 16. Altersjahr (Jugendriegen, Kinderturnen Kitu, Elki-Turnen) 

Angaben Sohn / Tochter 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 meinem Sohn /  meiner Tochter

 Leichtathletik  Turnen
 Handball  Unihockey

Name:* 

Vorname:* 

Geburtsdatum:* 

Strasse:*

PLZ, Ort:* 

Mobile:

Email:*    

Ich gestatte 

in der Jugend- 
abteilung des: 
mitzuturnen. 

* unbedingt nötige Angaben

Mit der Mitgliedschaft ist das jugendliche Mitglied automatisch bei der 
Sportversicherungskasse versichert:  
Die Leistungen sind hier zu finden:  
https://www.stv-fsg.ch/de/sportversicherungskasse/leistungen.html 

Ort, Datum: *   …………………………………… Unterschrift: ……………………………………………… 
des Erziehungsberechtigten* 

Angaben Eltern (Vorname, Nachname, Handy, E-Mail) 

Mutter: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Vater: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Bitte senden/abgeben an: Biberist aktiv! 
z.Hd. jeweiliger Spartenleiters 

https://www.stv-fsg.ch/de/sportversicherungskasse/leistungen.html
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