
Aufnahmegesuch 

 
 

 
Name und Vorname (wenn verheiratet auch Frauenname): 

................................................................................................................ 

Geburtsdatum: 

................................................................................................................ 

Strasse Nr.: 

................................................................................................................ 

PLZ/Ort       

................................................................................................................ 

Tel. P:     Tel. G: 

................................................................................................................ 

Tel. mobile:    E-Mail: 

.......................................................................................................................................................................... 

Welche Ausbildung haben Sie absolviert? 

.......................................................................................................................................................................... 

In welchem Betrieb / in welcher Schule? 

.......................................................................................................................................................................... 

Welchen Beruf üben Sie heute aus? 

.......................................................................................................................................................................... 

In welchem Betrieb? 

.......................................................................................................................................................................... 

Haben Sie Ihr Stadt-Basler Bürgerrecht von Ihrem Vater ererbt oder selbst erworben? Wann? 

.......................................................................................................................................................................... 

Ist Ihr Vater Zunftbruder?    Falls ja, in welcher Zunft? 

.......................................................................................................................................................................... 

 

An welche Zunftbrüder  kann sich die Zunft um Auskunft über Sie wenden? 
 
Name: Ihre Beziehung zum Zunftbruder: 
 
.......................................................................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 
 
 
Basel, den:      Unterschrift des Gesuchstellers: 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
Senden Sie das ausgefüllte Formular zusammen mit einem Lebenslauf an den Statthalter E. E. Zunft zu 

Safran: 
 
Dr. Michael Kessler, Pharmazie-Historisches Museum Basel, Totengässlein 3, 4051 Basel 

 
 
 

Passfoto 



 
Diese Seite wird vom Zunftvorstand ausgefüllt! 
 
 
 
 
 
Bemerkungen des Zunftvorstandes: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vorstandssitzung vom: 
 
 
Der Meister: 
 

 
Beschluss an den Gesuchsteller mitgeteilt am: 

 

 
Zunftregistereintrag am: 
 
 
Der Schreiber: 
 

 
Aufgenommen am Aschermittwoch 


