
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung als Mitglied des Goldenen Violinschlüssels 
 

 

Ich trete/ wir treten dem Verein Goldener Violinschlüssel bei: 

 

 

Name 1: ....................................... Vorname 1: ........................................... 

 

Name 2: ....................................... Vorname 2: ........................................... 
(2. Person nur bei Ehepaar-/Partner- oder Kollektivmitgliedschaft) 

 

Adresse: .................................................................................................................. 

 

PLZ:  ………........................... Ort:   ........................................... 

 

Tel.Nr.: ....................................... E-Mail: ........................................... 

 

Geb.datum 1: ....................................... Geb.datum 2: ........................................... 

 

 

*  Einzelmitglied  (CHF 100.-) 

*  Ehepaar/Paar/Partnermitglieder (CHF 150.- für beide) 

 *  Kollektivmitglied (CHF 150.-) 

 

 

 

 

 

Ort:   ........................................ Unterschrift: …………………………… 

 

Datum: ....................................... 
 

 

Bitte senden Sie das Formular an: 

Goldener Violinschlüssel, 8000 Zürich 

Vielen Dank! 
 

Januar 2013/wn        * Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

Goldener Violinschlüssel 

 

8000 Zürich 


