
 
 
 
 
 
 
 
 

www.chilbiverein-oberhasli.ch / kontakt@chilbiverein-oberhasli.ch 
 
 

 

Beitrittserklärung 

   

Vorname:    

Name:    

Strasse:   Jahresbeitrag für: 

Ort:    Aktivmitglied (Jahresbeitrag Fr. 15.-) 

Tel.Nr. Mobile:    Passivmitglied (Jahresbeitrag Fr. 50.-) 

E-Mail:    Gönnermitglied (Jahresbeitrag ab Fr. 100.-) 

Datum:    

Unterschrift:   
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