
Rollhockeyclub	Uri,	Postfach,	6462	Seedorf	 	

Club 100 Beitrittserklärung 
 
 
Name: _______________________________________________________________ 
 
Adresse:  _______________________________________________________________ 
 
PLZ/ Ort: _______________________________________________________________ 
 
Fax/E-Mail: _______________________________________________________________ 
 
Telefon: _______________________________________________________________ 
 
Betrag in bar bezahlt:    □    Rechnung stellen:         □ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Mitgliedschaftsbedingungen 
 

• Der Club 100 hat den Zweck, den RHC Uri finanziell zu unterstützen, wobei die 
Beträge vollumfänglich für Investitionen an die Rollhockeyhalle und den zukünftigen 
Unterhalt verwendet werden. 

 
• Um Mitglied im Club 100 werden zu können, ist ein jährlich geschuldeter Betrag auf 

ein Konto des RHC Uri einzubezahlen. Mitglieder des Clubs 100 können 
ausschliesslich natürliche Personen werden. 

 
• Der Beitrag für eine Saison (vom 1. Juli bis 30. Juni) beträgt CHF 100.--. 

 
• Die Mitgliedschaft im Club 100 verlängert sich automatisch jedes Jahr neu, ausser 

man gelangt schriftlich vor dem 1. Juli an den Vorstand mit der Mitteilung, dass man 
die Mitgliedschaft kündigt.  

 
• Rückerstattungen bereits bezahlter Beträge sind nicht möglich. 

 
• Als Mitglied des Clubs 100 ist man berechtigt an den stattfindenden 

Sponsorenanlässen und insbesondere Apéros teilzunehmen. 
 

• Sollte der Club 100 aufgehoben werden, sind allfällige nicht an den RHC Uri 
überwiesene Beträge sofort an diesen zu überweisen. 

 
• Soweit nicht vorstehend geregelt, gelten die Bestimmungen des Obligationsrechtes 

(OR) über die einfache Gesellschaft. 
 

Sonderbestimmungen/ Bemerkungen: 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
Ort:____________________________Datum:_____________________________________ 
 
Unterschrift:________________________________________________________________	


