Oberhasli

LS

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

Beitrittserklarung

Vorname:

Name:

Strasse:

Jahresbeitrag fur:

Ort:

[] Aktivmitglied (Jahresbeitrag Fr. 15.-)

Tel.Nr. Mobile:

[] Passivmitglied (Jahresbeitrag Fr. 50.-)

E-Mail:

[] Gonnermitglied (Jahresbeitrag ab Fr. 100.-)

Datum:

Unterschrift:



http://www.chilbiverein-oberhasli.ch/
mailto:kontakt@chilbiverein-oberhasli.ch

