Personalangaben Mitgliedschatft @@U@@

Vorname: Name:

Strasse:

PLZ: Wohnort:

Geburtsdatum:

Tel. Privat: Mobiltelefon:

E-Mail:

Mitgliederbeitrag: o Mitgliederbeitrag CHF 50.-- o Mitgliedschaft zu Zweit, je CHF 40.—
Stand 04/2022 (EP, oder gleiche Adresse)

Status: o ich nehme gerne aktiv am Vereinsleben teil*

o ich bin am Verein interessiert und nehme lediglich passiv daran teil*

o ich unterstlitze gerne den Verein durch eine Spendenzahlung

* |ch bin mir bewusst, dass mir der Mitgliederbeitrag in Rechnung gestellt wird

Ort/Datum: / Unterschrift:

Aargay | 5400 Baden
www.aargay.ch | info@aargay.ch | facebook.com/aargayschweiz
Raiffeisenbank Region Zofingen | 4800 Zofingen | IBAN CH67 8080 8002 5136 3080 5 | BIC/Swift RAIFCH22721



