
 

Anmeldung Mitgliedschaft 

Name/Firma:  _____________________________ 

Vorname: _______________________  Geb. Datum: ___________________ 

Strasse/Nr.: ________________________________ 

PLZ/Ort: ___________________________________ 

Telefon: ________________________  Natel: _________________________ 

e-Mail: _________________________ 

 

Ort, Datum: ____________________  Unterschrift: ____________________ 

 

 

Senden an: Cathy Monticelli, Büelrebenstrasse 9, 8185 Winkel 
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