Beitrittsantrag fur den
Pilzverein Schupfen

Ich stelle hiermit den Antrag, im Pilzverein Schiipfen als aktives Mitglied aufgenommen zu
werden. Aktueller Jahresbeitrag betragt 40.00 CHF".

Bitte in Druckbuchstaben schreiben

Name: Vorname:

Adresse: Adresszusatz:

PLZ, Wohnort:

Telefon (mobil?): Telefon (privat):
E-Mail:

Eintritt per®: Geburtsdatum (optional):

BITTE Zutreffendes Ankreuzen:
Ich mdchte Informationen iiber Veranstaltungen des Vereins per* [] Whatsapp-Gruppe / E-Mail erhalten.

Wichtige Informationen des Vereins sollen ausschliesslich [] perPost zugestellt werden.

Datum, Ort: Unterschrift:

Sende diesen Antrag Uber das Kontaktformular oder per E-Mail an vorstand@pilzverein-schuepfen.ch

oder per Post an: Pilzverein Schipfen, Féhrenweg 5, 3272 Walperswil

1 Stand HV Marz 2025
2 wird unter anderem flir die Whatsapp-Gruppe des Pilzverein bendtigt
3 in der Regel auf die nachste Hauptversammlung im Marz/April des Folgejahres

4 Hilf mit und lasse die Vereinskasse Portokosten sparen und kreuze diesen Punkt an !


http://www.pilzverein-schuepfen.ch/
mailto:vorstand@pilzverein-schuepfen.ch
https://www.pilzverein-schuepfen.ch/kontakt
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