
         Mutationen 
 
� Hiermit beantrage ich den sofortigen Eintritt in die Sportsektion BOB als  
 Aktiv*    /    Gönner*  - Mitglied 
 
� Hiermit erkläre ich den sofortigen Wechsel von Aktiv zu Gönner 
 
� Hiermit erkläre ich den sofortigen Wechsel von Gönner zu Aktiv 

 
 � Hiermit erkläre ich den sofortigen Austritt aus der Sportsektion BOB ohne  
    jeglichen Anspruch zu stellen, und werde den allfälligen Mitgliederbeitrag für  
    das laufende Jahr noch begleichen. 
Zu senden an: 
 � Neueintritt   � Adressänderung 
D.S. 
Urs Jossi Name : ……………………    Vorname :   ……………………………… 
Station BOB Adresse : …………………………………………………………………… 
Zweilütschinen Wohnort : …………………………………………………………………… 
 Beruf : …………………………………………………………………… 
 Telefon : …………………………………………………………………… 
 Geburtsdatum : …………………………………………………………………… 
 Bevorzugte Sportart: ............................................................................................ 
 
 
Ort :   .......................... Datum :   ..........................       Unterschrift :   ........................................................... 
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