
 

Amitgs da Surcuolm, c/o Peter Bosshard, Via Canetg 4, CH-7138 Surcuolm, kontakt@amitgsdasurcuolm.ch 

Postcheck-Konto 40-668633-1 
 

 
 
 

................................................................................................................................................... 
Name / Firma 
 

................................................................................................................................................... 
Vorname / Bei Unternehmen bitte Bezugsperson angeben 

 

................................................................................................................................................... 
Strasse 
 

........................................................................ ........................................................................ 
PLZ / Ort Land 

 
P: Telefon  ..............................................................................  P: Telefax .............................................................. 

 

 

G: Telefon ..............................................................................  G: Telefax .............................................................. 

 

 

Natel / Tel. Ferienwohnung ................................................  E-Mail ..................................................................... 

 

 

erklärt hiermit, dem Verein Amitgs da Surcuolm, 7138 Surcuolm 

 

a)   als Einzelmitglied (Mitglieder-Jahresbeitrag CHF 50.00) 

b)   als Familienmitglied (Mitglieder-Jahresbeitrag CHF 80.00) 

 (zutreffendes bitte ankreuzen) 

beitreten zu wollen und den entsprechenden Mitgliederbeitrag nach Aufnahme 

in den Verein zu bezahlen. Er/Sie nimmt zur Kenntnis, dass der Vereinsvorstand 

über die Aufnahme von neuen Vereinsmitgliedern entscheidet. Die gültigen 

Statuten auf der Homepage der Amitgs da Surcuolm wurden eingesehen. 

 

Bei Anmeldung als Familienmitglied: Namen und Vornamen der weiteren 

Familienmitglieder oder Lebenspartner, welche im gleichen Haushalt leben: 

 

.................................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................. 

 

Ort: ............................................................... Datum: ......................................................... 

 

 Unterschrift: .................................................. 

 
Bitte ausdrucken, ausfüllen, unterschreiben und dem Mitgliederbetreuern (s. unten) einsenden. Danke. 

AMITGS DA 

SURCUOLM 


