Schlisselantrag

FAMILIENNAME

VORNAME/N

FAMILIENNAME

VORNAME/N

KINDER BIS 18. JAHRE

STRASSE / NR.

PLZ/ORT

E-MAILADRESSE

TEL. PRIVAT

TEL. NATEL

TEL. GESCHAFT

VEREINSMITGLIED SEIT

[1SCHLUSSSEL

Ab 2 Jahren Vereinsmitgliedschaft kann ein Schliissel fiir den Zugang zum Rhybadhysli

beantragtwerden. Der Antrag mussvom Vorstand bewilligt werden. Kaution pro Schliissel CHF 150.-

DATUM

UNTERSCHRIFT

Ausgefiilltes Formular Bitte
per E-Mail: officefdrhybeli.ch




