[image: image1.jpg]ﬁ%r’ / | "
_www.quadiand.ch

)
o~

o " -
N -





ANMELDEFORMULAR
Ich möchte auch dem Quad Club Linden beitreten.

 (  Aktivmitglied      Fr. 30.00
  (  Passivmitglied     Fr. 15.00


Genaue Adresse:
__________________________________


__________________________________


__________________________________


__________________________________


Telefonnummer:
__________________________________


Natelnummer:
__________________________________

E-Mail Adresse:
__________________________________

Hiermit bestätige ich dem Quad Club Linden beizutreten
Ort: _________________   Datum: ______________   Unterschrift: ______________

Dieses Formular senden an 
Quad Club Linden



z. Hd. Heinz Bürki



Dorfstrasse 10



3673 Linden

