
Beitrittserklärung zum Ski-Club Reinach BL 

Der/die Unterzeichnende tritt dem Ski-Club Reinach BL bei als:  

☐ Aktivmitglied ☐ Aktiv-Mitglied B     ☐ Jugend / Kind      ☐ Passivmitglied  

☐ Herr  ☐ Frau  

 ____________________________________   _______________________________________  
 NAME  VORNAME 

 ____________________________________   _______________________________________  
 STRASSE / NUMMER  PLZ / ORT 

 ____________________________________   _______________________________________  
 GEBURTSDATUM   E-MAIL  

 ____________________________________   _______________________________________  
 TELEFONNUMMER PRIVAT   TELEFONNUMMER MOBIL 

 ____________________________________  ☐ POST PER MAIL ☐ POST PER BRIEF 
 GEWORBEN DURCH (NAME UND VORNAME)  

 

 ____________________________________   _______________________________________  
 ORT / DATUM   UNTERSCHRIFT 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

www.ski-club-reinach-bl.ch 
 

 

 SKI-CLUB REINACH BL 
  

 Frau 
 Barbara Torriani 
 Präsidentin 
 Vogesenstrasse 38 
 4056 Basel 

BITTE 

FRANKIEREN 


