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Beitrittserklirung
Bitte ausdrucken, ausfiillen und senden an

Dorfverein Kefikon

Urs Hiirlimann
Menzengriiterstrasse 7
8543 Kefikon ZH
kefikerchriesi@bluewin.ch

Name

Vorname Jahrgang
Weitere Familienmitglieder:

Vorname Jahrgang
Vorname Jahrgang
Vorname Jahrgang
Vorname Jahrgang
Strasse

PLZ Ort

Telefon E-mail

Datum Unterschrift

Spezielles Interesse oder Engagement im Dorfverein (fakultativ):

Jahresbeitrag:
Einzelmitglieder Fr. 30.-

Familien und weitere Kollektivmitglieder Fr. 45.-



