
 Einwohnerverein Wäldi       
 8564 Wäldi 
 

  
    

  
   Einwohnerverein Wäldi  
   Kathrin Moosmann  
   Wisengrundstrasse 9 
   8564 Wäldi 
    

 Beitrittserklärung 
 
 

 
 
 Mitgliedschaft      Personen ab 16 Jahre, Paare, 
    Familien mit Kindern bis 16 Jahre 
    Freunde und Firmen 
 
    Jahresbeitrag:  mind. Fr. 20.— 
  
  
   
 
     
 Personalien 
 
 Name:  $________________________________________________________ 
 
 Vorname:  $________________________________________________________
             (Bei Familien bitte alle Vornamen angeben) 
 
 Strasse: $________________________________________________________ 
 
 Wohnort $________________________________________________________ 
 
 Telefon: $________________________________________________________ 
 
 E-Mail: $________________________________________________________ 

 
 Ort/Datum: $________________________________________________________ 
 
 Unterschrift: $________________________________________________________ 


