Anmeldeformular fdr Neumitglieder
Bitte ausfullen resp. ankreuzen und senden an:

Sarah Leuenberger, Schltzenmattstrasse 35, 4051 Basel .
Oder sarahleuen@gmail.com Fahrsportgruppe Birsigtal

Name: Vorname:

Strasse: Plz/ Ort:

Tel: Natel:

E-M@il:

Geburtsdatum:

Mitgliedsart: [ ] aktiv [ ] passiv

mit Fahrbrevet: [ ] nein [ ]ja seit

Lizenz: Kat: L[] M[] S[]

Absolvierte Kurse:

Vereinstrainer [_] Parcoursbauer [_] Richter [_]
Wo liegen Ihre persdnlichen Interessen am Fahrsport:

[ ] Ausfahren mit Stil [ |Turniersport [ ] Freizeitfahren

Haben Sie ein eigenes Gespann? [ ] nein
[ ] einspannig [_] zweispéannig [_] vierspannig

Haben Sie Wiinsche? Teilen Sie es uns mit:

Datum / Unterschrift:

Fur Jugendliche unter 18 Jahren bitten wir um die Unterschrift der Eltern

Unterschrift der Eltern:



mailto:sarahleuen@gmail.com

