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Passivmitglied 
 
Herzlichen Dank für Deine Unterstützung von CHF 20.00. 
 
Vorname  Name 
 
 ........................................................................................  ........................................................................................  
Strasse  PLZ und Ort 
 
 ........................................................................................  ........................................................................................  
Geburtsdatum  E-Mail 
 
 ........................................................................................  ........................................................................................  
Natel  Telefon Privat 
 
 ........................................................................................  ........................................................................................  
Unterschrift 
 
 
 ........................................................................................  


