
Volleyball-Club 

Kaiseraugst 

 

---------------------------------------------- www.vbck.ch ---------------------------------------------- 

Präsidentin: Aktuarin: Technischer Leiter: Kassierin: Materialverwalter: 

Diana Montandon Jeannine Epple Mirella Huber Manuela Obrist Luca Rohrbach 

Widhagweg 20 Arisdörferstrasse 8 Ginstenweg 3 Dorfstrasse 38 Gartenweg 24 

4303 Kaiseraugst 4410 Liestal 4303 Kaiseraugst 4303 Kaiseraugst 4310 Rheinfelden 

N: 079 417 26 14  N: 079 595 46 19 N: 079 680 05 17 N: 079 333 82 47 N: 077 409 53 55 
 

Beitrittsformular… 
 

Angaben zu meiner Person:  

 

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

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

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

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

Geburtsdatum: ..................................................................................................  

Natel:   ..................................................................................................  

E-Mail:   ..................................................................................................  

 

 

Ich möchte dem Volleyball-Club Kaiseraugst beitreten als (Bitte zutreffendes ankreuzen):  

o Aktivmitglied Damen (Mitgliederbeitrag Fr. 50.00 pro Jahr)  

o Aktivmitglied Mixed (Mitgliederbeitrag Fr. 50.00 pro Jahr)  

o Aktivmitglied Junioren (Mitgliederbeitrag Fr. 25.00 pro Jahr)  

o Passivmitglied (Mitgliederbeitrag Fr. 25.00 pro Jahr)  

 

Bitte beachte die folgenden Punkte:  

o Die Jahresbeiträge (Stand 29.04.2011) gelten pro Vereinsjahr (1.4.– 31.3.)  

o Der Beitritt gilt provisorisch bis zur nächsten GV, dort muss der Beitritt von der  

 Generalversammlung zuerst noch genehmigt werden.  

o Jugendliche bis 18 Jahre zahlen die Hälfte des Mitgliederbeitrages  

 

 

Ort/Datum:  Unterschrift: 

 

 

 

.......................................................... .......................................................... 

 


