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Anmeldeformular für die Mitgliedschaft 

 
 

☐ Ich möchte Passivmitglied werden (Jahresbeitrag Fr. 20.--) 
 

☐ Ich möchte Kollektivmitglied werden (Jahresbeitrag Fr. 100.--) 
 
 

Absender 
 
 

Name _______________________________________________________  

Vorname _____________________________________________________  

Strasse ______________________________________________________  

PLZ/Ort ______________________________________________________  


