
 
 
 

 
 
 

Beitr ittserklärung  

 
Name : ……………………………………………………………….. 
 
Vorname : …………………………………………………………….. 
 
Adresse : …………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………… 
 
Telefon : ……………………….. Mobiltelefon : ……………………... 
 
E-mail : ……………………………………………………………… 
 
Vorname und Geburtsdatum des Kindes / der Kinder :  
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
 
Datum und Unterschrift :…………………………….................................... 
 
Mitgliedsbeiträge 

 
� AHV/Studenten Fr. 50.--/Jahr 
� Einzelpersonen oder Paare Fr. 100.--/Jahr 
� Familien Fr. 100.--/Jahr 
� Spenden     
 
 
� Ich bin damit einverstanden, in die Mitgliederliste des (ausschließlich für Mitglieder der 
S.H.V.E.K. zugänglichen) Forums aufgenommen zu werden, für den Fall, dass andere 
Personen mit mir in Kontakt treten möchten. 
� Ich möchte nicht in die Mitgliederliste des Forums aufgenommen werden. 

 

Nach Eingang Ihres Mitgliedsbeitrages erhalten Sie eine Kopie der Statuten der S.H.V.E.K. 

sowie die Mitgliederliste. 

 


