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Turngruppe
5621 Zufikon





Name:
Vorname: 
Strasse:
PLZ/Ort:

Geburtsdatum:
Tel. Nr: 
Datum:
E-Mail-Adresse: 
Empfohlen durch:
Unterschrift: 
Jahresbeitrag:
Einzelmitglieder

Fr.
  90.--

Paare/Partnerschaft
Fr.
130.-- 
Bitte ausgefüllt weiterleiten an Aktuarin:

Monika Schönholzer

Maihölzlistrasse 17
5621 Zufikon

056 633 62 36

E-Mail: monika.schoenholzer@bluewin.ch
TURNGRUPPE ZUFIKON








BEITRITTSERKLÄRUNG








