
 

L e i c h t a t h l e t i k   
O l d  B o y s   
B a s e l  

 

Beitrittserklärung 
 

 

Der / die Unterzeichnete wünscht der LAS BSC Old Boys Basel beizutreten: 

 

□ MU14 (97/98) □ WU14 (97/98) 

□ MU16 (95/96) □ WU16 (95/96) 

□ MU18 (93/94) □ WU18 (93/94) 

 

Name:  _________________________________________ 

Vorname:  ______________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________ 

Beruf / Schule: __________________________________ 

Adresse: _______________________________________ 

Ort (PLZ): ______________________________________ 

Nationalität: ____________________________________ 

Telefon (P): ____________________________________ 

Telefon (G): ____________________________________ 

Natel: _________________________________________ 

E-Mail:  ________________________________________ 

Bisheriger Verein: ________________________________ 

 

Auf die LAS BSC Old Boys aufmerksam geworden durch: 

□ Internet □ Zeitung □ Freunde/Bekannte □ Mitglied ______________ 

 

Eigene Unfallversicherung: □ Ja □ Nein 

wenn ja, welche Versicherung: ___________________________________________ 

 

Datum: _________________ Unterschrift der Eltern: _______________________ 

 


