<PAEGYPTER

Verein der Agypter in der Schweiz seit 1983

Mitgliedschaftsantragsformular

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft fiir das Verein der Agypter in der Schweiz:

Familienmitglied (3~): (O3 Einzelmitglied (24): ()

Vorname *‘ ‘ S )

Name | i
Strasse / Nr.*‘ ‘ ab g L
PLZ ‘ | Zalaia)

ot o | s
Jahrgang 4 | WS
E-Mail ‘ |

Telefon  * |

Bemerkung ciliadla
Datum (& 4): Unterschrift (sLaey):

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert, mit
dieser Massnahme bin ich einverstanden.

Verein der Aegypter in der Schweiz, Ziirich

Bankverbindung: Kontonummer 87-548965-9, IBAN CH75 0900 0000 8754 8965 9, BIC: POFICHBEXXX
www.aegypter.ch

info@aegypter.ch



http://www.aegypter.ch/
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