
 

Beitrittserklärung 

Bitte ausdrucken, ausfüllen und senden an: 

Dorfverein Islikon 

c/o Christine Schwarz 

Obere Bleichewiese 5 

8546 Islikon 

oder per E-Mail an: 

Dorfverein@Islikon.ch 

1. Mitglied 

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

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

Telefon/Mobile: …………………………………………………………………………………………….  

E-Mail:……………………………………………………………………………………………………….. 

2. Mitglied 

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

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

Telefon/Mobile: …………………………………………………………………………………………….  

E-Mail:……………………………………………………………………………………………………….. 

Weitere Familienmitglieder (bis 18 Jahre) 

Name und Vorname: ………………………….……………………………. Jahrgang: ….…………. 

Name und Vorname: ………………………….……………………………. Jahrgang: ….…………. 

Name und Vorname: ………………………….……………………………. Jahrgang: ….…………. 

Name und Vorname: ………………………….……………………………. Jahrgang: ….…………. 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………. 

PLZ: …………….. Ort: ……………………………………….. 

 

Datum: ……………………………………………………….… 

Unterschrift: ………………………………………………….... 

Jahresbeitrag:  Fr. 30.-- für jedes Mitglied. Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre sind gratis, 

ohne Stimmrecht. 


