
 
Beitrittserklärung Jugendriege Bischofszell 

 
 

Name: …………………………………………… Vorname: ………………………………………… 
 
Adresse: …………………………………………. Wohnort: …………………………………………. 
 
Geburtsdatum: ………………………………. Jahrgang: …………………………………………. 
 
 
Handynummer und Name Eltern: ……………………………………………………………………………. 
 
Handynummer und Name Eltern: ……………………………………………………………………………… 
 
E-Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
AHV-Nummer: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
o Ich erlaube das Fotos meines Kindes auf Sozialen Medien des Turnverein Bischofszell,  

in Zeitungsberichten und im Schaukasten zu sehen sind. 
 

o Ich erlaube nicht das Fotos meines Kindes auf Sozialen Medien des Turnverein Bischofszell, 
in Zeitungsberichten und im Schaukasten zu sehen sind. 

 
 
Ich gestatte meinem Sohn / meiner Tochter in der Jugendriege Bischofszell des Turnverein 
Bischofszell mitzuturnen. 
 
Ort / Datum: …………………………………… 
 
Unterschrift der Eltern: …………………………………………………………… 
 
Unterschrift der Eltern: ……………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 


