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Merkblatt zum Ablauf von:  
Neulizenzierung / Wiederanmeldung / Doppellizenzierung 
 
 
 
Neulizenzierung / Wiederanmeldung 

x Das Formular „Einverständniserklärung Spieler für Lizenzantrag“ ist durch den 
Spieler / Trainer vollständig auszufüllen. 

x Kopie der ID oder Pass erstellen (Kopie von Führerschein, General- und 
Halbtaxabonnement wird nicht akzeptiert).  

x Das Formular „RK Beitrittserklärung“ (falls noch nicht Mitglied bei RK) ist vollständig 
auszufüllen.  

x Formulare und Kopie der ID / Pass per Post an folgende Adresse schicken: 
 
Patrik Amez-Droz  
Fuhrenweg 9 
3114 Wichtrach  

 
Nach Einsenden aller erwähnten Dokumente, ist der Spieler innerhalb von 3 Wochen 
spielberechtigt.  

 
Doppellizenzierung 

x Das Formular „Einverständniserklärung Spieler für Lizenzantrag Doppelte 
Spielberechtigung“ ist durch den Spieler / Trainer vollständig auszufüllen.  

x Kopie der ID oder Pass erstellen (Kopie von Führerschein, General- und 
Halbtaxabonnement wird nicht akzeptiert).  

x Formular und Kopie der ID / Pass per Post an folgende Adresse schicken: 
 
Patrik Amez-Droz  
Fuhrenweg 9  
3114 Wichtrach  

Martin Gysel
Erlenweg 2
3072 Ostermundigen

Martin Gysel
Erlenweg 2
3072 Ostermundigen



 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum UHC Gürbetal RK Belp als Aktivmitglied Fr. 500.00 (Mitglied im 
Damen 1 oder Herren 1 Team), Fr. 350.00 (Damen 2 oder Herren 2 Team) / Fr. 230.00 als Junior oder 
Juniorin* (bis 18 Jahre), Unihockeyschule CHF 60.00 oder als Passivmitglied Fr. 20.00.  

 

Name:  ______________________________________  Vorname: _______________________________  

Für Junioren: Namen der Eltern:  __________________________________________________________  

Strasse:  _____________________________________________________________________________  

PLZ / Ort:  ____________________________________________________________________________  

Geburtsdatum:  _______________________________  Beruf: __________________________________  

E-Mail:  ______________________________________________________________________________  

Tel. Privat:  __________________________________  Tel. Geschäft: ____________________________  

Mobile:  _____________________________________  (für Junioren: � Vater  �Mutter � Eigenes) 

Team:  ______________________________________  

Ich bestätige hiermit, dass ich die Statuten des UHC Gürbetal RK Belp durchgelesen und anerkannt ha-
be. Somit habe ich auch das Recht, per Ende der laufenden Saison durch eine schriftliche Anzeige ans 
Postfach an den/die Präsidenten/-in auszutreten. Der Mitgliederbeitrag und sonstige Rechnungen sind 
gemäss den Statuten sofort zu begleichen. Zudem sind alle Helfereinsätze zu leisten und sonstigen 
Pflichten zu erfüllen.  

Damit ich meinen Verein unterstützen kann, bin ich einverstanden, dass meine persönlichen Daten ge-
mäss Statuten Art. 14.5 zu Sponsoring- und Werbezwecken vom Verein gegen Entgelt weitergegeben 
werden können. 

□ ja □ nein (ohne Angabe wird der genannte Punkt als akzeptiert erachtet) 
 

Ort / Datum:  _________________________________  Unterschrift: _____________________________  

 Unterschrift 
 Der Eltern **): ____________________________  

*) das Zutreffende ist zu unterstreichen  
**) bei Junioren und Juniorinnen unter 16 Jahren Unterschrift der Eltern  
 
Stand per 02.09.2016 



 

 

 

 

 
swiss unihockey 
Ostermundigenstrasse 69 
Postfach 621 
CH-3000 Bern 22 
 

Tel. +41 (0)31 330 24 44 
Fax +41 (0)31 330 24 49 
info@swissunihockey.ch 
www.swissunihockey.ch Leading Sponsor  Main Sponsor  

 

 
Einverständniserklärung Spieler für Lizenzantrag 

„Doppelte Spielberechtigung“ 
 
 
Stammverein  
 
Zweitverein 
 
 
 
Spielerangaben 
 
Lizenz-Nr 
(falls vorhanden) 
 
Name  
 
Vorname 
 
Strasse 
 
PLZ/Ort 
 
Geburtsdatum 
 
 
 
Gesetzlicher Vertreter 
 
Name 
 
Vorname 
 
Strasse 
 
PLZ/Ort 
 
 
 
Ort, Datum                   Unterschrift SpielerIn 
  
   
          Unterschrift gesetzlicher Vertreter (bei Spieler unter 18 Jahre) 
 
 
Mit der Unterschrift bestätigt der/die SpielerIn / gesetzlicher Vertreter, dass die ausgefüllten Angaben 

korrekt sind und oben genannter Verein bevollmächtigt ist, für die Saison  

bei swiss unihockey für oben genannte SpielerIn eine doppelte Spielberechtigung zu lösen. 
 
Dieses Formular bleibt zusammen mit der Kopie eines amtlichen Identitätsnachweises (ID, 
Pass, Führerschein, General- und Halbtaxabonnement) im Besitz oben genannter Vereine, kann 
jedoch bei Bedarf jederzeit von swiss unihockey angefordert werden. 
              Version 1/08, sg 



 

swiss unihockey 
Ostermundigenstrasse 69 
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Fax +41 (0)31 330 24 49 
info@swissunihockey.ch 
www.swissunihockey.ch 

 

 

 

 

Leading Sponsor  Main Sponsor  

 

 
Einverständniserklärung Spieler für Lizenzantrag 

 
 
Vereinsname  
 
 
 
Spielerangaben 
 
Lizenz-Nr 
(falls vorhanden) 
 
Name  
 
Vorname 
 
Strasse 
 
PLZ/Ort 
 
Geburtsdatum 
 
Email-Adresse 
 
Gesetzlicher Vertreter 
 
Name 
 
Vorname 
 
Strasse 
 
PLZ/Ort 
 
 
 
Ort, Datum                   Unterschrift SpielerIn 
  
   
          Unterschrift gesetzlicher Vertreter (bei Spieler unter 18 Jahre) 
 
 
 
Mit der Unterschrift bestätigt der/die SpielerIn / gesetzlicher Vertreter, dass die ausgefüllten Angaben 
korrekt sind und oben genannter Verein bevollmächtigt ist, bei swiss unihockey für oben genannte 
SpielerIn eine Lizenz zu lösen. 
 
Diese Einverständniserklärung erlischt bei Transfer oder Vereinsaustritt. 
 
Dieses Formular bleibt zusammen mit der Kopie eines amtlichen Identitätsnachweises (ID, 
Pass, Führerschein, General- und Halbtaxabonnement) im Besitz des Vereins, kann jedoch bei 
Bedarf jederzeit von swiss unihockey angefordert werden. 
              Version 1/08, sg 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 


