BEITRITTSERKLARUNG

Name Vorname

Strasse PLZ, Ort

Geburtsdatum Nationalitat

Telefon Privat Telefon Mobil

E-Mail AHV-Nummer

Geschlecht Mdannlich Weiblich

Jahresbeitrag Aktivmitglied Aktivmitglied in Ausbildung* Junior (U16)

*Schuler, Studenten und Lernende in Erstausbildung

Minderjéhrige: Angaben des gesetzlichen Vertreters

Name Vorname

Telefon Mobil E-Mail

O Ich erkldre mich mit den Statuten und dem Anhang zu den Statuten des Vereins einverstanden.

O Ich bin privat gegen Unfall versichert. Der Verein schliesst jegliche Haftfung aus.

O Ich bin einverstanden, dass Bild- und Videomaterial von mir, bzw. meines Kindes, durch die Basel
Spartans in Printmedien und elektronischen Medien (Webseite, Social Media) zu Vereinszwecken
(Medienpr&senz, Werbung) wahrend der Dauer der Mitgliedschaft ohne eine vorgéngige Genehmigung
verdffentlicht wird. Dieses Einverstdndnis erlischt automatisch mit dem Austritt aus dem Verein, sie
revidiert jedoch nicht die Freigabe fir bis dahin veroffentlichtes.

Ort, Datum

Unterschrift Neumitglied Unterschrift gesetzlicher Vertreter (bei Minderjdhrigen)

Mit diesem Dokument reiche ich zusatzlich folgende Dokumente inkl. allen Zulagen ein:
O Doping-Unterstellungserklarung (Dokument des SAFV)

O Lizenzantrag (Dokument SAFV) inklusive

O Passfoto

O Kopie ID (Vorder- und Riickseite)
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