
 
  
  
 Sportamt Baselland 

 

Leistungsblatt zum Baselbieter Sportabzeichen 
Kategorie A, B und Jugend 
 

Name, Vorname: ................................................................................................................................................ 

Adresse/PLZ/Ort: ................................................................................................................................................ 

Geburtsdatum: …………………………………………………………….......   männlich:    weiblich:   

Verein: …………………………………………...…………………………………………………………… 

Telefon P/G: ………………………..…………………………… Nationalität:…………...………………….. 

E-Mail: …………………………………………………….. AHV-Nr.:…………………………………... 

Newsletter des Sportamtes erwünscht:  Ja  �  Nein  � 

Frage an Personen mit dem 1. Sportabzeichen 

Mich hat folgende Person zum Sportabzeichen animiert: 

.………………………………….................................................................................................................................... 
 

  
Sportbereich/Veranstaltung 

  
Datum/Ort 

  

Bestätigung 
Leiter/-in * 

 1.          

            

            

 2.           

            

            

 3.          

            

            

 4.           

            

            

 5.          

            

            
 

* Ausser bei Veranstaltungen, braucht es in der Regel eine Bestätigung des Leiters/der Leiterin 

Bedingungen für Sportabzeichen erfüllt:     Ja  �     Nein  � 
 

Visum Sportamt: ........................................ Datum: ......................................... 
 
Das Leistungsblatt bis spätestens 15. Dezember einsenden an: Sportamt Baselland, Carmen Röthlisberger,  
St. Jakobstrasse 43, Postfach, 4133 Pratteln 2 oder carmen.roethlisberger@bl.ch 

 Bildungs-, Kultur- und Sportdirektion 
 Kanton Basel-Landschaft 


	Leistungsblatt zum Baselbieter Sportabzeichen
	Kategorie A, B und Jugend

	Name Vorname: 
	AdressePLZOrt: 
	undefined: 
	Telefon PG 2: 
	Nationalität: 
	AHVNr: 
	Mich hat folgende Person zum Sportabzeichen animiert: 
	1 2: 
	1: 
	2 1: 
	1_2: 
	2_2: 
	3 1: 
	1_3: 
	2_3: 
	4 1: 
	4 2: 
	1_4: 
	2_4: 
	5 1: 
	5 2: 
	1_5: 
	2_5: 
	1 1: 
	2 2: 
	3 2: 
	2: 
	Telefon PG 1: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text11: 
	Text10: 
	Text9: 


