Anmeldeformular Verein Freundeskreis SEBIL

Ich/wir werde/n Vereinsmitglied/er

Ich/wir bestelle/n Unterlagen

Name

Strasse/Nr.

Tel. P

Bitte kreuzen Sie lhre Wiinsche an

Ich/wir trete/n dem Verein bei

als Einzelmitglied mind. Fr. 70.--/Jahr

als Paar mind Fr. 100.--/Jahr

als juristische Person mind Fr. 200.--/Jahr

Bemerkungen

Vorname

PLZ/Ort

Tel. G

Ich/wir unterstiitzen SEBIL

als Gonner mit jahrlich Fr.

als Spender

stellen Sie mir/uns die Vereinsstatuten zu

Datum

Unterschrift

Bitte ausfiillen, ausdrucken und einsenden an: Verena Peterer, Administration, Holzwiesstr. 12, 8704
Herrliberg oder beiliegenden Einzahlungsschein benutzen. Herzlichen Dank.
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