
Leichtathletik
OId Boys
Basel

BEITRITTSenxIARUNG

lch wünsche der LAS BSC Old Boys als:

Aktiv n Passiv fl Gönner I beizutreten.

Name:

Geburtsdatum:

Beruf/Schule:

Nationalität:

Leichtath letik-Sektion
BSC Old Boys
Postfach 441, 4003 Basel
Tel. + Fax 061/ 302 57 63

Strasse und Hausnr:

PLZ und Ort:

Tel. P:

Tel Mobil:

Datum:

Tel. G:

E-mail:

Bei Jugendlichen Unterschrift der Eltern:

Unterschrift:


