
Handballclub Romanshorn 
Postfach 
8590 Romanshorn 

www.hcromanshorn.ch 

Beitr ittserklärung in den HC Romanshorn 

Name:  __________________  Vorname:  ___________________ 

Strasse:  __________________  PLZ/ Ort:  ___________________ 

Telefon:  __________________  Natel:  _______________________ 

Geburtsdatum:  ______________  Nationalität:__________________ 

E­Mail:__________________________________________________________ 

Für  Minder jähr ige 

Name/ Vorname des Erziehungsberechtigten:  ________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:  ________________________ 

Aktuelle Mannschaft:  _______________________________________ 

Aktueller Trainer/ Trainerin:  _______________________________________ 

Nach dem 4. Probetraining sollte sich ihr Kind entscheiden, ob es definitiv 

Handball spielen möchte. Mit dieser Entscheidung tritt ihr Kind dem HC 

Romanshorn bei und verpflichtet sich den Jahresbeitrag von 80 sFr. zu bezahlen. 

Die Versicherung ist Sache des Teilnehmers. Mit Ihrer Unterschrift und dem 

Bezahlen des Beitrages erklären sie sich als Erziehungsberechtigte damit 

einverstanden. 

Datum:  ____________________Unterschrift:  ___________________ 

Das Formular ist ausgefüllt deinem Trainer abzugeben. Dieser leitet das Formular weiter an die Leitung 

Administration des HC Romanshorn, Jeannine Steiner, Sonnenring 12, 8590 Romanshorn


