
 
 
 
 

Beitritts - Erklärung 
 
 
Verein/Sektion: …………………………………………………… 
 
 
 
Name/Vorname: ....................................................................... 
 
Adresse: ....................................................................... 
 
 ....................................................................... 
 
Geburtsdatum: ....................................................................... 
 
Tel. Nr. ....................................................................... 
 
Mail: ....................................................................... 
 
 
 
 
Datum: ................ Unterschrift:  ........................................... 
 
 
Abgabe an: Ortsgruppe oder 

 Aarg. Turnveteranen-Vereinigung, Präsidentin 

 Monika Hollenstein, Bieneweg 13, 4313 Möhlin 

 moni.hollenstein@bluewin.ch 
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