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Antragsformular für Vereinsmitgliedschaft 

Bitte fülle das nachfolgende Formular vollständig aus und übermittle es unterschrieben als Scan an 
info@smaesch.ch oder per Post an Sm’Aesch Pfeffingen, Hauptstrasse 23, 4147 Aesch. 
Unfall- und Haftpflichtversicherung ist Sache des Mitglieds. 

Persönliche Angaben (*=Pflichtfelder) 

Vorname*  
 

Nachname*  

Strasse / Nr.*  
 

PLZ, Ort  

Mobiltelefon*  
 

Geburtsdatum*  

E-Mail*  
 

AHV-Nr.*  
 
Nationalität* 
☐  Schweiz 

☐  andere:  
 

Federation of Origin¹ 
☐  Schweiz 

☐  Noch keine 

☐    
 

 

¹ Land, in welchem meine erste Volleyball-Lizenz ausgestellt wurde. 

 

Art:     ☐  Aktivmitgliedschaft        ☐  Passivmitgliedschaft 

Weitere Angaben 

☐  Ich habe den Schreiberausweis. 
☐  Ich habe eine J+S Ausbildung der 
Kategorie:  

☐  Ich habe den Schiedsrichterausweis. ☐  Anderes:  

Ich möchte in folgendem Team trainieren:  

Mit meiner persönlichen Unterschrift bestätige ich, dass ich 

● privat oder über den Arbeitgeber gegen Unfall oder Krankheit (KVG) versichert bin. 
● die Statuten sowie die Datenschutzerklärung von Sm’Aesch Pfeffingen gelesen habe und 

akzeptiere. 
● den Verein mit meinem bestmöglichen Einsatz und ehrenamtlichen Einsätzen unterstütze und 

vertrete. 
 

Ort / Datum  
 

Unterschrift (Mitglied)  
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Angaben der Erziehungsberechtigten 

(Bei Mitgliedern unter 18 Jahren erforderlich) 

Mutter  
 

Vater  

Mobil (Mutter)  
 

Mobil (Vater)  

E-Mail (Mutter)  
 

E-Mail (Vater)  
 

Ort / Datum  
 

Unterschrift (Eltern)  

Mitgliederbeitrag 

Die Jahresbeiträge für die Mitgliedschaft werden durch die Generalversammlung an der jährlichen 
Mitgliederversammlung (GV) festgelegt. Alle Aktivmitglieder bezahlen einen Vereinsbeitrag von CHF 
100.- pro Vereinsjahr (01. Juni – 31. Mai). In diesem Vereinsbeitrag ist folgendes enthalten: 

● Vereinsadministration (u.a. Buchhaltung, Hallenorganisation) 
● Vereinsmaterial (u.a. Bälle, Matchshirts) 
● 1x Einspielshirt (wird jeweils zu Beginn der Saison zur Verfügung gestellt) 
● 1x Saisonkarte NLA 

Dazu gibt es folgende Mitgliederkategorien: 

Spieler/in im Training ohne Meisterschaftsbetrieb 

Personen, die in einer Trainingsgruppe aktiv sind und keine Meisterschaftsspiele bestreiten. 

Beiträge Kosten in CHF 

Vereinsbeitrag 100.- 

Trainingsbetrieb 150.- 

Total 250.- 
 

Spieler/in Kleinfeld 

Personen, die am Meisterschaftsbetrieb auf dem Kleinfeld (3:3, 4:4) teilnehmen. 

Beiträge Kosten in CHF 

Vereinsbeitrag 100.- 

Trainings- & Spielbetrieb 200.- 

Total 300.- 
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Spieler/in Grossfeld (Teilnahme regionale Meisterschaft) 

Personen, die am regionalen Meisterschaftsbetrieb auf dem Grossfeld (6:6) teilnehmen. 

Beiträge Kosten in CHF 

Vereinsbeitrag 100.- 

Trainings- & Spielbetrieb 250.- 

Total 350.- 
 

Spieler/in Grossfeld (Teilnahme nationale Meisterschaft) 

Personen, die am nationalen Meisterschaftsbetrieb auf dem Grossfeld (6:6) teilnehmen. 

Beiträge Kosten in CHF 

Vereinsbeitrag 100.- 

Trainings- & Spielbetrieb 300.- 

Total 400.- 

Folgende Kosten müssen jeweils von den Spieler/innen zusätzlich bezahlt werden: 
● Lizenzkosten 
● Kost/Logis/Reisen (z.B. Nachwuchsschweizermeisterschaften, Trainingsweekends) 

 

Passiv 

Personen, welche die Bestrebungen des Vereins unterstützen möchten. 

Beiträge Kosten in CHF 

Mitgliedschaft 50.- 

Total 50.- 

Alle wichtigen Informationen, insbesondere die Statuten und die Datenschutzerklärung, sind auf der 
Homepage www.smaeschpfeffingen.ch zu finden. 

Austritt 

Austritte aus dem Verein können nur auf Ende des Vereinsjahres erfolgen. Dieses dauert vom 1. Juni 
bis 31. Mai. Der Austritt erfolgt mittels schriftlicher Mitteilung an die Geschäftsstelle: info@smaesch.ch 
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