
Anmeldeformular 

des Box Club Frauenfeld 

für eine Mitgliedschaft 

 

 

 

Vielen Dank für Dein Interesse an der Mitgliedschaft im Box Club Frauenfeld. 

 

Anlässlich des Probetrainings hattest Du Gelegenheit, unseren Verein und diesen Sport kennen zu 

lernen. Du möchtest nun in unseren Verein eintreten und am Training teilnehmen. Bitte beachte 

folgendes: 

 

 Deine Mitgliedschaft beginnt, sobald Du den Jahresbeitrag bezahlt hast. Du erhältst hierfür 

vom Trainer oder vom Kassier ein entsprechenden Einzahlungsschein 

 Beachte das Trainingsreglement, welches Dir abgegeben wird und dessen Empfang Du 

hiermit bestätigst. 

 Du bestätigst, dass Du bei einwandfreier Gesundheit bist und ungehindert an unserem 

Training teilnehmen kannst. Solltest Du Dich unwohl fühlen oder weisst Du von körperlichen 

Einschränkungen, kannst Du nicht in unseren Verein beitreten. 

 Die Trainingszeiten sind: 

Montag und Donnerstag 20.30 Uhr – 22.00 Uhr 

Mittwoch 19.00 Uhr – 20.30 Uhr 

 Der Jahresbeitrag beträgt:___________________________________ 

 

Wir wünschen Dir viel Spass beim Training! 

 

 

Vorname, Name ____________________________________________________ 

 

Adresse, PLZ, Ort ____________________________________________________ 

 

Geburtsdatum ____________________________________________________ 

 

Telefonnummer ____________________________________________________ 

 

Telefon Privat: ____________________________________________________ 

 

Telefon Mobile: ____________________________________________________ 

 

e-mail: ____________________________________________________ 

 

Bemerkung ____________________________________________________ 

 

 

Datum, Unterschrift ____________________________________________________ 
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