Gdonnerverein Feusi Bildungszentrum
Antragsformular

Der/die Unterzeichnende
O beantragt eine Mitgliedschaft

O spendet einen Betrag von

O Wiinscht als Mitglied/Spender/-in namentlich aufgefihrt zu werden.

Genaue Bezeichnung

Personalien

Vorname/Name

;feusi

Firma

Funktion

Jahrgang

Strasse

PLZ/Ort

E-Mail

Fir Ehemalige: Aus-/Weiterbildung

Austrittsjahr

Datum

Unterschrift

Spender/-innen erhalten automatisch eine Bestatigung.
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