
Anmeldeformular

Der / die Unterzeichnete wünscht dem Orchesterverein als

⃝ PASSIVMITGLIED………………….. (Jahresbeitrag Fr 30,-)

⃝ AKTIVMITGLIED…………………... Instrument: ………………….

beizutreten und ersucht um Aufnahme.

Name / Vorname

...............................................................................

Adresse

...............................................................................

PLZ / Wohnort

..............................................................................

Tel. Nr. .Fax. Nr.

...........................................................................…

Datum: ....................Unterschrift: ........................................................

Bitte, schicken Sie das Formular an den Präsidenten:

Carlo Habich
Habich-Dietschy-Strasse 20
CH-4310 Rheinfelden
Mob.: +41 79 311 96 23
Tel.: +41 61 813 36 25

carlo.habich@outlook.com
http://orchesterverein-rheinfelden.ch

mailto:carlo.habich@outlook.com
http://orchesterverein-rheinfelden.ch/

