Vorname

Siiri

Hofkultur

Nachname

Adresse

PLZ Ort

Telefon (privat)

E-Mail

Geburtsdatum

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft:
O] Aktivmitgliedschaft (CHF 100.- /Jahr)

O Passivmitgliedschaft (CHF 20.- /Jahr)

Was ist deine Motivation dem Verein SuriHofkultur beizutreten?

Ich interessiere mich fur folgende Aktivitaten im Verein:

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit den Statuten des Vereins SuriHofklutur einverstanden.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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