2Y2IIE Anmeldeformular

pv SUSI G!:i Passivmitglied
GRIACH

['PIEXH

Beitritt als Passivmitglied

Der/die Unterzeichnete anerkennt sich hiermit als Passivmitglied des Verein Susiga Gridch.

Jahresbeitrag CHF 20.-

Name/Vorname:

Adresse:

PLZ / Ort:

E-Mail:

Datum Unterschrift

DANKESCHON



