
Beitrittserklärung PASSIVMITGLIED
Basel Spartans - American Flag Football Team

Name: __________________________________ Vorname: ___________________________________

Strasse: _________________________________ PLZ/Ort: ____________________________________

Telefon Privat: ___________________________ Telefon Mobil: _______________________________

E-Mail: __________________________________ Geschlecht: ▢ weiblich ▢ männlich

Art: ▢ Unterstützer ▢ Gönner

Jährlicher Unterstützungsbeitrag: CHF ____________

Unterstützer
Als Unterstützer wird jedes Passivmitglied bezeichnet welches einen Beitrag von weniger als CHF 100.- je

Geschäftsjahr entrichtet.

Gönner
Als Gönner wird jedes Passivmitglied bezeichnet welches einen Beitrag von CHF 100.- oder mehr je Geschäftsjahr

entrichtet. Gönner werden namentlich auf unserer Website erwähnt, sofern dies vom Gönner gewünscht wird.

▢ Ich möchte NICHT namentlich als Gönner auf der Website “www.baselspartans.ch” gennant werden.

▢ Ich möchte künftig über Neuigkeiten informiert werden.

Ich habe die aktuellen Statuten der Basel Spartans gelesen und verstanden. Ich akzeptiere alle Rechte und Pflichten, die
daraus resultieren. Als Passivmitglied nehme ich nicht am Spielbetrieb teil. Der Verein schliesst jegliche Haftung aus. Bei
Nichteinhaltung der Statuten kann der Verein Sanktionen ergreifen.

Wir freuen uns, Dich in unseren Reihen begrüssen zu dürfen und bedanken uns für deine Unterstützung!

Ort/Datum ____________________________________

_____________________________________
Unterschrift Passivmitglied

Basel Spartans, c/o Cédric Arnold, Baselstrasse 20, 4142 Münchenstein Tel: +41 79 386 18 17 | Mail: info@baselspartans.ch
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