
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
 

Die Generalversammlung des Vom Stein legt jährlich die Mitgliederbeiträge fest.  
 
Das Mitglied nimmt zur Kenntnis dass es selbst eine Unfallversicherung abzuschliessen hat. Der 
Verein schliesst für die Mitglieder keine Versicherung ab. 
 
Name 
       

Vorname 
       

Adresse 
      

PLZ 
      

Ort 
      

Geburtsdatum 
      

Nationalität 
      

Telefon Privat 
      

Telefon Geschäft / Mobile 
      

Email 
      

 vom Stein Heft wird bereits Familienmitgliedern zugestellt 

Ort / Datum 
      

Unterschrift 
 
…………………………………………. 
Bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern 

 
Der Austritt aus dem Verein ist jederzeit möglich. Die Austrittserklärung muss schriftlich erfolgen. Bei 
Austritt ist der Mitgliederbeitrag für das ganze Jahr geschuldet. Ein Anspruch auf das Vereinseigentum 
oder –vermögen besteht nicht. 
 
Die Vereinsstatuten können unter www.vomstein.ch heruntergeladen werden. 
 
Eingesehen:  Trainingsleiter/in 
 
Das Beitrittsgesuch vollständig ausgefüllt der Trainingsleitung abgeben und dann weiterleiten an 

Thomas Baumgartner, Höhenweg 7, 5415 Nussbaumen 
Vom Stein Baden, August 2015 

  Jahresbeitrag   Jahresbeitrag 
LEICHTATHLETIK    FITNESS  

 Aktive 150.-   Männerriege 100.- 
 Jugendliche (16-20) 100.-   Frauenriege 100.- 
 Kids (bis 16) 80.-   Turnerinnen 100.- 

      Schluchgruppe 100.- 
VOLLEYBALL     Volley-Plausch 100.- 

 Aktive (5. Liga, Ü32)  150.-    
 Juniorinnen (16-20) 100.-  PASSIVMITGLIEDER   
 Mini-Volley (bis 16) 80.-   mit Heft 50.- 

      ohne Heft 30.- 
HANDBALL     Gönner 100.- 

 Anmeldung wird an SC Siggenthal    
      weitergeleitet    nicht Turnende 50.- 

http://www.vomstein.ch/
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