
Anmeldeformular

B T V K -  Mitglied

Jahresbeitrag Aktivmitglieder CHF 140.00

www.btvk.ch

Name

Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

E-Mail

Telefon

Mobiltelefon

Geburtsdatum

Mit der Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme der Statuten (siehe www.btvk.ch).

Datum

Unterschrift

Das Formular bitte einsenden an unseren Kassier:

per Mail: rolf_schwab@gmx.ch

per Post: Rolf Schwab, Oeltrottenstrasse 34, 8707 Uetikon am See

http://www.btvk.ch/
mailto:rolf_schwab@gmx.ch

