
A U F N A H M E G E S U C H 

Der Unterzeichnende stellt hiermit das Gesuch, in das WURZENGRABER-KÄMMERLI Basel aufgenommen zu werden 

Name (und Frauenname) 

------------------------------------------------------------------ 

Vorname 

------------------------------------------------------------------ 
Strasse / Nummer (amtlich gemeldeter Wohnsitz) 

------------------------------------------------------------------ 

PLZ / Ort 

------------------------------------------------------------------ 
Geburstdatum 

------------------------------------------------------------------ 

Zivilstand 

------------------------------------------------------------------ 
Telefon Privat 

------------------------------------------------------------------ 

Telefon Geschäft 

------------------------------------------------------------------ 
Schweizer Bürger seit 

------------------------------------------------------------------ 

Email 

------------------------------------------------------------------ 
Beruf 

------------------------------------------------------------------ 

Arbeitgeber 

------------------------------------------------------------------ 

Mein Vater ist        /  war         Mitglied des Wurzengraber-Kämmerlis 

Als Referenz nenne ich: (mindestens 2 Wurzengraber) 

------------------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------------------ 

Hobbies, Vereine, Cliquen etc. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort / Datum Unterschrift 
Präsident Schreiber Kassier 

Dieser Fragebogen ist vollständig ausgefüllt und unterschrieben zurückzusenden an: 
Daniel Brunner-Ryhiner - Hauptstrasse 27 – 4126 Bettingen


