Mitglied werden
beim Forderverein Amicider Waid

Anmeldeformular

Anrede

Name

Vorname

Adresse
E-Mail

Bemerkungen

Mitgliedschaft: (bitte ankreuzen)

jahrlich lebenslang
Einzelperson [] CHF 75.- ] CHF1500.-
Familie / Ehepaar [] CHF 100.- ] cHF 2000.-
juristische Person ] CHF 300.- ] CHF 6000.-

IBAN Postfinance CH51 0900 0000 9000 1256 4

Anmeldung per E-Mail oder per Post

Amici der Waid

Rorschacherstrasse 4

9402 Morschwil

+41718661717 /
amici@waid.sg N

werte wurzeln wachstum
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