
ANMELDE-FORMULAR MITGLIEDSCHAFT 
ALS PRIVATPERSON ODER FIRMA OHNE LOKALE 
GEWERBEVEREINS-ZUGEHÖRIGKEIT

PRIVATPERSON

FIRMA

KONTAKTPERSON 

STRASSE/NUMMER

PLZ/ORT

TELEFON

EMAIL

HOMEPAGE

BRANCHE

POSTFACH

DATUMORT

UNTERSCHRIFT

Der jährliche Mitgliederbetrag beläuft sich auf Fr. 99.–. Darin enthalten sind ein Anlass pro Jahr  
mit anschliessendem Apéro. 

Ausdrucken, unterschreiben und per Email an:
kmufrauen@bgv-dielsdorf.ch

Letzte Änderung: 11. Dezember 2020 Das Formular ist interaktiv und kann direkt im PDF ausgefüllt werden.  
Bitte alle Angaben vollständig ausfüllen, ausdrucken und unterschreiben!  Besten Dank!

FIRMENNAME
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