
 

 
 
Mit einem neuen Passfoto einreichen an Sekretariat: 
 
Ursula Schenk Tel.P. 044 830 60 61 
Engenbüelstrasse 11  
8304  Wallisellen  

 Interessenten\zubsantr.doc  
   

 
 
 
 

 
 
 
 

Beitritts - Antrag 
 
 
 
Name:   ..................................................................................................... 
 
Vorname: ..................................................................................................... 
 
Geburtsdatum: ..................................................................................................... 
 
Beruf: ..................................................................................................... 
 
Strasse: ..................................................................................................... 
 
PLZ,  Ort: ..................................................................................................... 
 
Telefon: Priv.........................................Gesch............................................ 
 
Fax: Priv..........................................Gesch........................................... 
 
E – mail: ..................................................................................................... 
 
Disziplin: Olympic,  Compound,  Kyudo (bitte unterstreichen) 
 
 
 
Ich habe alle Unterlagen der ZUBS erhalten und von den Pflichten und Rechten 
der Club-Mitglieder Kenntnis genommen. Bis zur definitiven Aufnahme durch die 
GV ist diese Mitgliedschaft provisorisch. 
 
 
 
Ort ,  Datum:   ..................................................................................................... 
 
 
Unterschrift: ..................................................................................................... 
 (Für Jugendliche unter 18 Jahren zusätzlich Unterschrift eines Elternteils) 

 


