
 

 
Red Devils March-Höfe 

Geschäftsstelle | Jeannette Kürzi | Alte Landstrasse 2 | 8808 Pfäffikon 
Telefon 055 440 25 16 | geschaeftsstelle@reddevils.ch | reddevils.ch 

Einsenden an: Geschäftsstelle Red Devils March-Höfe, Alte Landstrasse 2, 8808 Pfäffikon, geschaeftsstelle@reddevils.ch 
 
Name: ……………………………………………………………. Vorname: ……………………………………………………………. 
 
Strasse: ………………………………………………………….. PLZ Ort: ……………………………………………………………… 
 
Grund des Austritts (bitte ankreuzen, ehrliche Aussagen helfen uns Verbesserungen vorzunehmen): 
О Keine Zeit mehr für Unihockey 
О Kein Interesse/Freude mehr am Unihockey 
О Transfer zu einem anderen Verein infolge Wegzug 
О Transfer aus anderem Grund (bitte Grund unter Bemerkungen kurz umreissen) 
О Probleme mit Teamkollegen 
О Probleme mit Trainer/Teamchef 
О Probleme mit Verein 
О Anderer Grund (bitte Grund unter Bemerkungen kurz umreissen) 
О Keine Aussage 
 
Austrittsgespräch 
О Ich habe mit meinem Trainer/Teamchef über den Austritt und über alternative Möglichkeiten im Verein gesprochen. 
О Ich wünsche ein Gespräch mit einem Vorstandsmitglied. 
О Ich bin nicht an einem Gespräch interessiert. 
О Keine Aussage 
 
Bei Austritt zu einem anderen Zeitpunkt als Saisonende, resp. vor der GV: 
О Ich bin mir bewusst, dass ich bei Austritt nach dem 20. August die Lizenz sowie den vollen Mitgliederbeitrag  

bezahlen muss. Ebenfalls sind die Helfereinsätze bis Ende Saison zu leisten. 
 
Passivmitglied 
О Ich möchte Passivmitglied bleiben (Jahresbeitrag Fr. 50.--). 
 
Bemerkungen 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Mit meiner Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) bestätige ich den Austritt aus dem Verein 
Red Devils March-Höfe. 
 
Datum: …………………………………………………………… Unterschrift: …………………………………………………………. 

AUSTRITTSFORMULAR 
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