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SCHULE KURSE VILLA PALOTTIS BIO-HOF

Beitrittserklärung 

Der / die Unterzeichnete erklärt sich bereit, dem Verein Bildungszentrum Palottis beizutreten.

Jahresbeiträge
- Einzelmitglieder bis 25 Jahre CHF 10.00 
- Einzelmitglieder über 25 Jahre CHF 30.00 
- Vereine CHF 25.00 
- Gemeinden / Kirchgemeinden CHF 50.00

Name:       ..............................................................	           Vorname:     ..............................................................

Strasse:     ..............................................................	           PLZ/Ort:       ..............................................................

Telefon:    ..............................................................	           E-Mail:          ..............................................................

Bemerkungen:

………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………....

Ort und Datum:                                                          Unterschrift:

…………………………………………….....................	                    …………………………………………………………………...................
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Name:       ..............................................................	           Vorname:     ..............................................................

Strasse:     ..............................................................	           PLZ/Ort:       ..............................................................

Telefon:    ..............................................................	           E-Mail:          ..............................................................

     Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aenean commodo ligula eget dolor. Ae-
nean massa. Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus.

   
Bemerkungen:

………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………....

Ort und Datum:                                                          Unterschrift: 

…………………………………………….....................	                    …………………………………………………………………...................
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