
 

Spor tc lub  Nän ikonSpor tc lub  Nän ikonSpor tc lub  Nän ikonSpor tc lub  Nän ikon     w w w . s c n . c h  
8 6 0 6  N ä n i k o n  g e g r ü n d e t  1 9 7 3  

 

 Ich möchte 
  Mitglied 
   werden: 

 

�  Jugi / Kinder 
 
 

�  Aktivturnen      �  Turnen für Jedermann     �  Passiv 

 
Name : _____________________________ Tel. Privat : _______________________________  

Vorname : _____________________________ Geb. - Dat. : _______________________________  

Strasse, Nr. : _____________________________ PLZ, Ort : _______________________________  

Weitere Angaben (fakultativ): 

Tel. Geschäft :  _____________________________ Beruf : _______________________________  

e-mail : _____________________________ 

 

 Datum :   Unterschift :   

    (bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern) 

   Austritte bitte ebenfalls schriftlich bei umstehender Adresse melden. Danke!   

B e i t r i t t s  -  E r k l ä r u n g  



 

bitte 
frankieren 

 SCN - Sportclub Nänikon 
 c/o Manuel Wolfensberger 
 Lindenstrasse 2 
 8606  Nänikon 

 


