
 

 
TTC KV Liestal 
Kassierin 
Sharen Wen 
Landskronstrasse 68 
4056 Basel 

 
                                                   Homepage: www.ttckvliestal.ch 

 

A N M E L D U N G 
 
Ich möchte dem TTC KV LIESTAL beitreten als: 
          
 Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit: 
 

O Aktivmitglied ohne Lizenz    CHF 120.00 
O Aktivmitglied mit Lizenz    zusätzlich CHF 170.00 für Lizenz 
O Junioren ohne Lizenz     CHF 160.00 
O Junioren mit Lizenz     zusätzlich CHF 105.00 für Lizenz  
 
Bei Neueintritten kommt noch eine einmalige Aufnahmegebühr von Fr.30.-- hinzu. 
 
O Passivmitglied     CHF   10.00 (Minimum) 
 
Die provisorische Aufnahme in den Klub erfolgt durch Abgabe dieser Anmeldung und Entrichtung der 
Eintrittsgebühr und des Mitgliederbeitrages. Die definitive Aufnahme erfolgt an der Generalversammlung. 
Jedes Mitglied erhält unsere Clubzeitung Spin-News. Die Statuten können jederzeit auf unserer 
Hompage www.ttckvliestal.ch eingesehen werden. 
 
 
 
Name:    .....................................  Vorname: ................................................. 
 
Plz / Wohnort:   .....................................  Strasse: ................................................. 
 
Geburtsdatum:   .....................................  Nationalität(en): ................................................ 
 
Telefon Privat:   ....................................  Mobil:   ................................................. 
 
E-Mail: ………………………………………………………….………………..………………..
  
Bei Junioren (= unter 18 Jahre): 
 
AHV Nummer: …………………………………………………………………………………….. 
 
E-Mail / Mobil der Eltern: …………………………………………………………………………………….. 
  
 
 
Trainingszeiten 
 
Grundsätzlich:  Training gemäss Hallenbelegungsplan auf unserer Homepage www.ttckvliestal.ch. 
 Achtung - ev. Meisterschaftsspiele während der Saison. 
 
KV-Saal, Büchelistrasse (12 Tische) 
 
Dienstag:    18.15 - 20.00 geleitetes Nachwuchstraining 
     20.00 - 22.00 nicht geleitetes Training Aktive 
Donnerstag: 18.30 - 22.00 freies Training (Hallenöffnung nach Rücksprache) 
 
 
Heilpädagogische Schule HPS, Standweg 9 (4 Tische) 
 
Montag     ab 19.30  
 
 

 
Datum:   .....................................   Unterschrift: ................................................ 
       (bei Minderjährigen: Unterschrift eines   
       Elternteils) 


