
   

 

Anmeldung Bogensportfreunde Red Fox Zug 
 

Familienname: ____________________________________ 

 

Vorname Geburtsdatum Telefon/ Mobile E-Mail WhatsApp-
Chat* 

__________________ ________________ _________________ ___________________ Ja □ / Nein □ 

__________________ ________________ _________________ ___________________ Ja □ / Nein □ 

__________________ ________________ _________________ ___________________ Ja □ / Nein □ 

__________________ ________________ _________________ ___________________ Ja □ / Nein □ 

__________________ ________________ _________________ ___________________ Ja □ / Nein □ 
*Aufnahme im Red Fox WhatsApp-Chat, Newskanal für Vereinsaktivitäten.  

 

Adresse: ___________________________________________ 

PLZ: _____________ Ort: ___________________________ 

 

News und Informationen werden über WhatsApp verschickt oder stehen auf der 
Homepage 

Ja ☐  Private Haftpflichtversicherung abgeschlossen bei: __________________________ 

Ja ☐  Grundkenntnisse des Bogensport erworben bei: _____________________________ 

Ja ☐  Ich/Wir habe(n) die aktuellen Statuten zur Kenntnis genommen (auf der 
Homepage aufrufbar)  

Ja ☐  Mir/Uns ist klar, dass ich für meine Bogenschüsse selbst verantwortlich bin. Für 
Sach- sowie Personenschäden hafte ich oder meine Haftpflichtversicherung. 

 

Datum:  Unterschrift: (Für Junioren der gesetzliche Vertreter) 

 

______________________ _________________________________________________________________ 
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