
 

Bitte an info@viwo.ch aufgefüllt zurück. 

 

        

 

Anmeldung als Mitglied des Vereins VIWO 

 

*Name       _____________________________________________ 

*Vorname    _____________________________________________ 

*Strasse    _____________________________________________ 

*Postleitzahl und Ort    _____________________________________________ 

  Email     _____________________________________________ 

Telefon privat                _________________________ Mobile  ________________________ 

* Notwendige Angaben  

 

Ich trete dem Verein VIWO bei als  

 Aktivmitglied mit Stimmrecht und Mitgliederbeitrag sfr 50.- oder mehr pro Jahr 

 Passivmitglied Mitgliederbeitrag pro Jahr sfr 10.- 

 

Ich habe die Statuten erhalten und bin mit ihnen einverstanden.  

 

Ort, Datum     ______________________________________    

 

Unterschrift  ______________________________________  
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