
 

 

 

 

 

 

 
Name: 
 

 
Vorname: 
 

 
Adresse: 
 

 
PLZ/Ort: 
 

 
Geburtsdatum: 
 

 
Handy: 
 

 
Tel.Privat: 
 

 
Tel Geschäft: 

 
E-Mail Privat: 

 
E-Mail Geschäft: 

 

 

Versicherungsnummer: 

 

Nur für Funktionär: 
Bank/Post 

Nur für Funktionär: 
Kontoverbindung: 
 
 

 

Mit der Unterschrift bestätigst du den Beitritt zu Wacker Thun. 
 
 
Datum:                          Unterschrift: 

 
Eintrittsdatum:                              Mitgliedschaft: Aktiv Funktionär 
 

 
Laufweg: Neues Mitglied Trainer/in  Sportadministration /Jorden Lindner 
                  (sportadmin@wackerthun.ch)  
 

 
Bitte Kopie der ID beilegen (Vor-und Rückseite) für Spielerlizenz       
 

 

Beitrittserklärung  

Aktive / Funktionär 
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