Billard Club Biel-Bienne

Beitrittserklarung
Billard Club Biel-Bienne

Ich erkldre hiermit den Beitritt zum Billard Club Biel-Bienne als

[  Axiiv Mitglied (Erwachsen) [ Passiv Mitglied

[C]  Axtiv Mitglied (Jugend - 18 Jahre)  [] Génner

Der Mitgliederbeitrag pro Kalenderjahr betragt aktuell Erwachsene 250.- CHF

Passiv 150.- CHF

Jugend 100.- CHF

Der Mitgliederbeitrag wird jeweils an der GV neu beschlossen und anschliessend (Mdarz/April) in

Rechnung gestellt.

Beim Einfritt wihrend des laufenden Jahres werden die restlichen Monate pro Rata aufgerundet
auf den ndchsten Franken in Rechnung gestellt.

Aktiv Mitglied:
Passiv Mitglied:

Personalien:

Vorname
Name
Strasse

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Tel. Mobile/Privat

E-Mail

Freies Training Mo, Di 17.00 - 22.00, Restliche Offnungszeiten Halbtarif.
Kein freies Training, wé&hrend den reguldren Offnungszeiten Halbtarif,
Spielerlizenz moglich.

Das Thema "Halbtarif" ist bis dato noch nicht definitiv!

Ort / Datum

Unterschrift Neumitglied Unterschrift Erziehungsberechtigten
(bei Minderjahrigen)

Billard Club Biel-Bienne, Aarbergstrasse 87, 2503 Biel senden an: andres.schoeni@evard.ch


mailto:andres.schoeni@evard.ch

Billard Club Biel-Bienne

Inscription au
Billard Club Biel-Bienne

Par la présente, je déclare mon inscription au Billard Club Biel-Bienne comme
] Actif Membre (Adulte) [ Passit Membre

D Actif Membre (Jeune jusqu’a 18 ans) D Mécene

La cotisation de membre par année civile s'éléve actuellement & Adultes 250.- CHF
Passif 150.- CHF
Adolescents  100.- CHF
La cofisation est décidée a chaque fois lors de I'AG et facturée ensuite (mars/avril).

En cas d'inscription pendant 'année en cours, les mois restants seront facturés au prorata, arrondis
au franc supérieur.

Actif Membre: Entrainement libre les Lun, Mar 17.00 - 22.00, demi-tarif en dehors de ces horaires.
Passif Membre: Pas d'entrainement libre, demi-tarif aux heures d'ouverture habituelles,
Licence joueur disponible.

La question du "demi-tarif’ n'est pas encore définitive a ce jour!

Coordonnées:

Prénom

Nom

Adresse

CP / Lieu

Date de naissance

Tél. Mobile/Privé

E-Mail

Lieu / Date Signature membre Signature de I'autorité parentale
(pour mineurs)

Billard Club Biel-Bienne, Aarbergstrasse 87, 2503 Biel envoyer a: andres.schoeni@evard.ch



mailto:andres.schoeni@evard.ch

