
per Mail: info@dorfverein-kefikon.ch

Name: Vorname: Geburtstag:

Strasse:

PLZ / Ort:

Telefon:

e-mail:

Weitere Familienmitglieder:
Partner/In
Name: Vorname: Geburtstag:

E-Mail: Telefon:

Kinder
Name: Vorname: Geburtstag:

Name: Vorname: Geburtstag:

Name: Vorname: Geburtstag:

Name: Vorname: Geburtstag:

Datum: Unterschrift:

Einzelmitglied 30.-/Jahr
Kollektivmitglied 45.-/Jahr

Beitrittserklärung für den Dorfverein Kefikon
Schön das auch Du / Ihr bei uns im Dorfverein mitmachen möchtet. Bitte füllt doch die Anmeldung 
aus und sendet diese:

oder schickt diese an:
Sandra Grünenfelder, Gundetswilerstrasse 3, 8546 Kefikon
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