V Vereinigung

E ehemaliger

F Funktionärinnen/Funktionäre

A AFTV / ATV

Beitritts – Erklärung

Name/Vorname:
........................................................................................................

Adresse:

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




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

Geb. Datum:

........................................  
Tel. Nr. ................................................

Mail:


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

Funktionen im  AFTV/ATV/KTV

........................................................................
von.........................
bis.........................

........................................................................
von.........................
bis.........................

.......................................................................
von.........................
bis.........................

Unterschrift: ....................................................
Datum: .................................................


Zu senden an:
      Elsbeth Briner, Stoffelweg 14, 5103 Möriken 




      062 / 893 23 35    elsbeth.briner@bluewin.ch


PC VEFA: Nr. 60-683419-4

