Goldener
Violinschliissel

Goldener Violinschlissel

8000 Zirich

Anmeldung als Mitglied des Goldenen Violinschlussels
Ich trete/ wir treten dem Verein Goldener Violinschlissel bei:

Name 1: VOrname 1: oo

NAME 2: e VOINAME 2: e

AUTESSE. oottt et r et et nre e teene e re e aeeneenres
PLZ: Ort:
TelNr.: E-Mail:
Geb.datum 1: ..o Geb.datum 2 ....ocveeeee e

[ ]* Einzelmitglied (CHF 100.-)
[ ]* Ehepaar/Paar/Partnermitglieder (CHF 150.- fiir beide)
[ ]* Kollektivmitglied (CHF 150.-)

Ot e, Unterschrift: ...,

Datum:

Bitte senden Sie das Formular an:
Goldener Violinschlissel, 8000 Ziirich
Vielen Dank!

Januar 2013/wn * Zutreffendes bitte ankreuzen



