ADRESSMUTATION


Art Mitgliedschaft

Art Mutation

(
A - Mitglied
(
Neuaufnahme
(
B - Mitglied
(
Austritt
 
C - Mitglied
(
Gestorben
(
Adressänderung
 
Mit Zeitung   
(
Übertritt in Sektion :

(
Ohne Zeitung
(
Hertritt von Sektion : 
Zutreffendes bitte ankreuzen
Name

:  ….……………………………….
Geb. Jahr :…………………
Vorname
:  …....…………………………….
Frau (  / Herr (
Sektion

:  …………………………………..
Adresse alt
:  …………………………………….


PLZ/Ort  
:  ……………………………………
Adresse neu
:  …………………………………….


PLZ/Ort  
:  ……………………………………

Gültig ab
:  ……………………………………
Hinweis :
Adressmutationen an: Valentin Jost, Dorfstrasse 36a, 7220 Schiers.
Bitte jede Art von Mutation melden. (A, B, C-Mitglieder)

Bemerkungen:
………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………


Ort und Datum:

Unterschrift:



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