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‘. Angestelltenvereinigung




Anmeldetalon zum Beitritt zur Angestelltenvereinigung Schulthess (AVS)

Einsenden an (z. B. mit interner Post):
Robert Lechler, Aktuar

Name:
_______________________
Vorname:
_______________________

Geburtsdatum:


Adresse privat:

Strasse: 
_______________________
PLZ / Ort:
_______________________

Ort, Datum: 
______________________________

Unterschrift:
______________________________

Angestelltenvereinigung Schulthess

Landstrasse 37 - 8633 Wolfhausen - 055 253 51 11


