Bootsverein Vierwaldstattersee

www.bvvliu.ch

Beitrittserklarung BVV Bootsverein Vierwaldstattersee

Hiermit beantrage(n) ich(wir) die Mitgliedschaft beim Bootsverein Vierwaldstattersee als:
D Einzelmitglied (nur erste Spalte ausfiillen)

oder
|:|Partnermitglieder (beide Spalten ausfiillen)

Name ‘ ‘ ‘ ‘

Vorname ‘ ‘ ‘ ‘

Strasse ‘ ‘ ‘ ‘

PLZ und Ort ‘ ‘ ‘ ‘

($) E-Mail | o |

Ich/Wir wiinsche(n) die Informationen und Einladungen I:l per Mail I:l per Post (bitte ankreuzen)

Tel. Nr. ‘ ‘ ‘ ‘

Mobil Nr. ‘ ‘ ‘ ‘

Schiffskennzeichen ‘ ‘ ‘ ‘

($) Geburtsdatum ‘ ‘ ‘ ‘

($) = die mit $ gekennzeichneten Angaben werden NICHT verdéffentlicht

Datum / Unterschrift

Ausdrucken, Unterschreiben und Einsenden an:
Bootsverein Vierwaldstattersee
Postfache 2301

6002 Luzern

sekretariat.bvv@bvvlu.ch



mailto:sekretariat.bvv@bvvlu.ch
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