Anmeldung zur Passivmitgliedschaft
Guggemuusig VENTIL-DEIFEL

i

Vorname

Nachname

Strasse

PLZ / Ort

E-Mail

Geburtsdatum

Mitgliedschaften:
] Einzelmitgliedschaft CHF 40.00
1 Familienmitgliedschaft CHF 60.00
1 Gonnerbeitrag CHF

Datum

Unterschrift

Mir dangge fyr dini / euri Mitgliedschaft!

Jetzt eifach und schnall mit Twint zahle:
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Guggemuusig Ventil-Deifel

Wige Twint-Transaktionsgebiihre
+ CHF 1.00



