
                 Gültig ab 11.12.2023 

 Beitrittsgesuch/e 
 
 
 

 
Bitte dieses Beitrittsformular ausdrucken, handschriftlich ausfüllen, unterschreiben und an die Präsidentin übermitteln. 
 
Falls vorgängig zusätzliche Informationen zum Altpfadfinderverband St. Alban (APV St. Alban) erwünscht sind, bitte mit der 
Präsidentin Kontakt aufnehmen. 

 

 
Ich/wir ersuche/n als Ehemaliger/e der Pfadfinderabteilung St. Alban um eine Aktiv-Mitgliedschaft beim  
APV St. Alban. 
 
Name/n: ………………………… Vorname/n………………….. Pfadiname/n (Vulgo)………………………….… 
 
Geburtsdatum/-daten ………………………………. Telefon/e………..……………….…. 
 
Adresse/n  Strasse, ……………………..………Hausnummer…….. PLZ ……. Ortschaft ……………………….. 
 
Mailadresse/n…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ich / wir sind damit einverstanden, dass obige Angaben in einer Mitgliederliste aufgeführt werden, die allen Aktiv- 
und Passivmitgliedern in einem von aussen geschützten Bereich auf der Homepageseite von (APV) St. Alban 
zugänglich sind und / oder allen Mitgliedern per Post zugestellt werden darf. 
 
Der jährliche Mitgliederbeitrag je Aktivmitglied darf gemäss heutigen Statuten CHF 50.– nicht übersteigen. Dieser 
wird an der jährlichen Generalversammlung festgelegt. Zur Zeit beträgt dieser CHF 30.--. 
 
 
Datum……………………………….  Unterschrift/en………………………………….. 
 
 
Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand. Der Beitritt wird schriftlich bestätigt unter Beilage der aktuellen 
Statuten des APV St. AIban 
                                                                                                                                                                                   . 
 
 
 
 
Ich ersuche als Partner/Partnerin eines Aktivmitglieds oder als einer/e mit der Pfadfinderabteilung St. Alban 
besonders Verbundener/e um eine heutige gemäss Statuten beitragsfreie Passiv-Mitgliedschaft beim APV St. 
Alban. 
 
Name: ………………………… Vorname………………….. ………………………….… 
 
Geburtsdatum……………………………. Telefon/e………..……………….…. 
 
Adresse:     Strasse ……………………..………Hausnummer…….. PLZ ……. Ortschaft ……………………….. 
 
Mailadresse/n…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass obige Angaben in einer Mitgliederliste aufgeführt werden, die allen Aktiv- und 
Passivmitgliedern in einem von aussen geschützten Bereich auf der Homepages von (APV) St. Alban zugänglich 
sind und / oder allen Mitgliedern per Post zugestellt werden darf. 
 
Datum……………………………….  Unterschrift…………………………………. 
 
 
Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand. Der Beitritt wird schriftlich bestätigt unter Beilage der aktuellen 
Statuten des APV St. AIban 
 
 
Präsidentin: Vroni Scheidegger, Oberer Batterieweg 41, 4059 Basel, 076 562 93 25, vroni_scheidegger@gmx.ch 
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