
FISCHERVEREIN BIRSFELDEN RHEIN BIRS 
Postfach,  4127 Birsfelden 

  

 
 

Beitrittserklärung 
 
   Bitte in Blockschrift und gut leserlich ausfüllen 
 
 
Name:  ……………………………………………….. Geb. Datum:   …………………………………………… 
 
Vorname: ……………………………………………….. Beruf:  …………………………………………… 
 
Strasse/Nr: ………………………………………………… Telefon: …………………………………………… 
 
PLZ/Ort: ………………………………………………… Natel:  …………………………………………… 
 
Email:  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Empfohlen von: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Ich wünsche aufgenommen zu werden als: 
 
….  Aktivmitglied …. Passivmitglied …. Jungmitglied 
 
(zutreffendes bitte Ankreuzen) 
 
 
Ort / Datum: …………………………………………………………. Unterschrift: …………………………………. 
 
 
Bei  Jungmitgliedern der gesetzliche Vertreter:  ………………………………………………………………………. 
 
Erklärung ausdrucken, ausfüllen, unterzeichnen und per Post an unseren Präsidenten Robert Nobs, 
Rheinländestrasse 14, 4056 Basel senden.  
 

Versicherung ist Sache des Teilenehmers 
 

 
Bemerkungen des Vorstandes 
 
Aufgenommen am:     ………………………………………      Ausgetreten am: …………………………………………… 
 
Begründung:  …………………………………………………………………..................................................................... 


