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Beitrittserklärung

	Beitritt gewünscht als:
	
	(
Einzelmitglied
Fr.
50.00/Jahr

	(Bitte ankreuzen)
	
	

	
	
	(
Paar/Partnermitglied
Fr.
60.00/Jahr

	
	
	
(Wohnhaft im gleichen Haushalt)


	Einzelmitglied
	
	Partnermitglied

	Vorname:   ........................................................
	
	Vorname:   ......................................................

	Nachname:   .....................................................
	
	Nachname:   ...................................................

	Strasse:   ...........................................................
	
	Strasse:   ........................................................

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

	Telefon Privat:   .................................................
	
	Telefon Privat:   ..............................................

	Telefon Geschäft:   ...........................................
	
	Telefon Geschäft:   .........................................

	Email: …………………………………………….
	
	Email: …………………………………………..

	Fax:   .................................................................
	
	Fax:   ..............................................................

	Geburtsdatum:   ................................................
	
	Geburtsdatum:   .............................................

	Beruf:   ..............................................................
	
	Beruf:   ............................................................

	
	
	

	
	
	

	Eintritt per:   ................................................
	
	Eintritt per:   ..............................................

	
	
	


*************************************************************************************************

Erklärung
Als Mitglied der Ostschweizer Orchideenfreunde erkläre ich mich hiermit ausdrücklich damit einverstanden, dass die dem Verein bekannten Angaben zu meiner Person im direkten Zusammenhang mit dem Hobby an andere Vereinsmitglieder und Dachorganisation weitergegeben werden dürfen.

Insbesondere bin ich damit einverstanden, dass ich auf einer Mitgliederliste aufgeführt bin.

	Ort, Datum:   ......................................................
	Unterschrift:   ...................................................

	
	(Einzelmitglied)

	
	Unterschrift:   ...................................................

	
	(Partnermitglied)


Bitte ausgefüllt und unterschrieben an Anton Laub, Adresse siehe oben, zurücksenden.
Postcheckkonto Nr. 85-7073-4


