Anmeldeformular

Fischereiverein Grindelwald

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ & Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Natel:

Nummer in die Whatsapp Vereinsgruppe aufnehmen. Ja O0

Privat:

nein O

E-Mail:

FISCHEREIVEREIN

GRINDELWALD

SEIT 1946

* % Xk ¥ X X X

Aktivmitglied O Passivmitglied 00 Jungfischer O

Ort, Datum:

Unterschrift:

Gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen

Der / Die unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt in den Fischereiverein Grindelwald und anerkennt die Statuten

Zuriicksenden an: fv-grindelwald@gmx.ch oder Michael Roth, Grundacherstrasse 10, 6207 Nottwil



