Aamaldig als Passyyv-Mitgliid bi dr Kloschterrabe Clique

Jo ich wett garn Passyyv-Mitgliid warde bi dr Kloschterrdbe Clique

| Ainzelperson

Namme

Vornamme

Strooss / Nr.

PLZ/Ort

Delifon

e-mail

| Dii Schatz

Namme

Vornamme

Strooss / Nr.

PLZ/Ort
Delifon
e-mail
Ort/Datum: Unterschrift:
Dr Passyyvbyydraag pro Joor isch
fir en Ainzelperson Fr. 30.—
fir ,Sii und Ar” Fr. 50.—
Aamaldig Membership application
antwader diraggt im Kaller abgaa oder schigge Sign-up directly at the cellar or send your application to
per Boscht an Seggelmaischter: our treasurer:
Kloschterrabe Clique Kloschterrabe Clique
c/o DoIf Nussbaum c/o Dolf Nussbaum
In den Steinreben 6a In den Steinreben 6a

4153 Reinach 4153 Reinach



