
 

www.waudbüni-hohfure.ch 

 
An den Verein 
Waudbüni Hohfure 
c/o Brigitte Rickli 
Hohfuren 8 
3380 Wangen an der Aare 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Die untenstehende Person / Firma / Verein erklärt, dem Verein Waudbüni Hohfure  
beizutreten. 
 
 
Vorname ……………………………………………. 
 
Name ……………………………………………. 
 
Zusatz  ……………………………………………. 
allfällige Ergänzung zur Firma 
 
Adresse ……………………………………………. 
 
PLZ/Wohnort ……………………………………………. 
 
Mailadresse ……………………………………………. 
bitte angeben, da Einladungen zur HV, Protokolle etc. wenn möglich elektronisch versandt werden 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, von den Statuten Kenntnis genommen zu haben, 
und anerkenne ich die Zahlungspflicht des Mitgliederbeitrages (zurzeit CHF 20.00 pro 
Jahr). 
 
 
 
Ort und Datum ……………………………………………. 
 
 
Unterschrift ……………………………………………. 
 
 
Bitte ausfüllen und an die obenstehende Adresse zurücksenden. Besten Dank für 
Ihren Beitritt. 


