
TV Sarnen 
www.tvsarnen.ch   
 
Leichtathletikriege  
E-Mail: vorstand.tvs-la@outlook.com 

 
Beitrittserklärung für Jugendliche  
bis und mit 16. Altersjahr (Leichtathletikriege)  
 
Angaben Sohn / Tochter 

Nachname:   

Vorname:   

Geburtsdatum:   

Strasse:   

PLZ/Ort:   

AHVN13:  756.  

Tel.-Nr.:  

E-Mail:   

 
 
Es freut uns, dass du unserem Verein beitreten möchtest. Wir bitten dich dazu, diese 
Beitrittserklärung vollständig auszufüllen und von deinen Eltern unterschreiben zu lassen. 
Der Jahresbeitrag von CHF 60.00 verrechnen wir, sobald wir die Anmeldung erhalten haben.  
 
Mit der Mitgliedschaft ist das jugendliche Mitglied automatisch bei der Sportversicherungs-
kasse (SVK) versichert. Die Leistungen sind hier zu finden: 
https://www.stv-fsg.ch/de/sportversicherungskasse/leistungen.html  

 

Die SVK übernimmt Heilungskosten und Zahnschäden nur in Ergänzung zu den Leistungen 
anderer Versicherungen. Turnunfälle sind daher auch der privaten Unfallversicherung oder 
Krankenkasse zu melden. 
 
 
 
Ort, Datum:  …………………………………………………………......... 
 
 
Unterschrift Eltern/ Erziehungsberechtigte:  …………………………………………………………......... 

 

https://www.stv-fsg.ch/de/sportversicherungskasse/leistungen.html

