p

I
@

N\
W

\
N

;O*\
BSWISS

FAUSTBALL

® BaII SpleI-Vereln ‘
BSV oummeey =
www.bsvohringen.ch
BEITRITTSERKLARUNG

Der/die Unterzeichnete tritt als O Aktivmitglied, O Passivmitglied, O Junior, O Schiler oder O Mini
(zutreffendes ankreuzen) dem Verein bei.

Name / Vorname: Geburtsdatum:
Adresse: PLZ / Ort:

Telefon P: Telefon G:

Mobile: E-Mail:

Empfohlen durch (Name):

Datum: Unterschrift:




