
 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

□   Aktivmitglied 

□   Gönnermitglied 
 

Name ..................................................................................................... 

Vorname ..................................................................................................... 

Geburtsdatum ..................................................................................................... 

Adresse ..................................................................................................... 

Wohnort ..................................................................................................... 

Telefon ..................................................................................................... 
 
 
 
Datum / Unterschrift ..................................................................................................... 
 
 
 
 
Bitte senden an: 
 
Karl Furrer   
Binzmühlestrasse 220  
8046 Zürich   
Telefon 044 / 371 49 96  
E-Mail alphornblaeser@gmx.ch  
 

 


