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Anmeldeformular «FI9-Mitgliedschaft» - aktive Spielerin 
Wenn Du noch nicht volljährig bist, ist dein gesetzlicher Vertreter das FI9-Mitglied und du unsere 
aktive FI9-Spielerin. 

Standort:  � Bern, Allmend � Basel, Pfaffenholz � Zürich, Opfikon 
Du bezahlst einmalig den Mitgliederbeitrag im Wert von CHF 99.- und kannst dich für maximal 
neun Trainings anmelden. Inklusive sind das ganze FI9-Trainingsset sowie eine BlackRoll. 

Persönliche Angaben der FI9-Spielerin 

Nachname:  ___________________________  Vorname: _____________________________ 

Adresse: ______________________________  PLZ + Ort: _____________________________ 

Geburtsdatum: _________________________  Mai-Adresse: __________________________ 

Handy-Nr.: ____________________________  Kleider Grösse: _________________________ 

Wie bist du auf den FI9-Förderverein gestossen: _____________________________________ 

Ich möchte mit 25% Rabatt zusätzliches Trainingsmaterial bestellen: 
� Trainingspullover � Trainerhose � Regenjacke � __________________ 

Persönliche Angaben des gesetzlichen Vertreters 
Nur ausfüllen, wenn du jünger als 18 Jahre bist. 

Nachname: ______________________________  Vorname __________________________ 

Handy-Nr.: ______________________________  Mail-Adresse: ______________________ 

Ihre Spende für den Mädchen- und Frauenfussball 
Sie finden den Förderverein eine gute Sache und möchten den Mädchen- und Frauenfussball 
unterstützen? Falls Sie oder Ihre Firma uns gerne unterstützen möchten, können Sie dies mit einer 
Spende oder dem Gönnerbeitrag tun.  
� Spende von CHF  ____________  � Gönnerbeitrag  � Firmensponsoring 
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Gesundheitsfragen FI9-Spielerin 

Bist du momentan in Ärztlicher Behandlung?  � Nein � Ja, weil 
Hattest du in den letzten Jahren eine Operation? � Nein � Ja, weil 
Nimmst du zurzeit Medikamente ein?  � Nein � Ja, weil 
Leidest du an einer Erkrankung des Herz-Kreislauf-Systems oder der Atemwege? � Nein � Ja 
Hast du Beschwerden an deinem Bewegungsapparat?  � Nein  � Ja 
Wo (Muskeln, Gelenke, Knochen, Sehnen usw.)? _____________________________________ 

Hast du irgendwelche Allergien?  � Nein � Ja, welche ___________ 

Sonstiges:  ___________________________________________________________________ 

Angaben zu deinem Stammverein: 
Wir werden deinen Verein kontaktieren, damit dein/e Trainer/in Bescheid wissen, dass du zusätzlich noch bei uns an 
den FI9-Fördertrainings teilnimmst. 
� ich spiele noch in keinem Verein, möchte aber vielleicht in Zukunft  

Aktueller Verein: _______________________  � Feldspielerin � Torfrau 

Vor+ Nachname Trainer/in: ______________________________________________________ 

Handy-Nr. TR: __________________________  E-Mail TR: _____________________________ 

Mit deiner und der Unterschrift deines gesetzlichen Vertreters erklärst du dich damit einverstanden, dass der 
Förderverein Bilder und Videos von dir machen und auch veröffentlichen darf. 
Unterschrift «FI9» aktive Spielerin Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

 _______________________________________ __________________________________ 

Bitte sende das komplette Formular inklusive Unterschrift, per Mail oder WhatsApp an den 
Förderverein zurück! 

Vielen Dank für deine Unterstützung und bis bald! 

Sportliche Grüsse 
Der FI9-Vorstand 
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