
 

 

     
 

 

 
 
 

       
 

 

 
       

 
 

        
 
 

        
 
 

 
 
 
 
 
      
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Datum:  Unterschrift: 

 

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

    

 

S'erste Joor zahl ich bar

Mit 20 Fränkli pro Joor, möcht ich d'Chnoblauchfrässer

unterstützä.

Name: ........................................ Vorname: .....................................

Strasse: ..................................... PLZ/Ort: ......................................

Tel: ............................................ E-Mail: ........................................

Passvivmitglied

 
 
 
   

 
 

Ha per Twint zahlt

Has überwiese


	Namen: 
	Vornamen: 
	Strasse: 
	Telefon: 
	PLZ_ORT: 
	Email: 
	Datum: 
	Bezahlart: Off


