Beitrittserklarung:

Name

Vorname

Geburtsjahr
Beruf (evtl.)
Stralle

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail (evtl.)

Datum, Unterschrift

Die Mitgliedschaft soll beginnen: [ sofort [ ab nachstem 01.01.

Bitte senden an: info@hildegardis.ch

Ich mochte ein Zeitschriften-Abo verschenken:
Adresse der/des zu Beschenkenden:

Name

Vorname
Stralle
PLZ, Ort

Telefon

E-Mail (evtl.)

Rechnungsadresse der/des Schenkenden:

Name

Vorname
Stralle
PLZ, Ort

Telefon

E-Mail (evtl.)

Datum, Unterschrift

Geschenk-Abo fur [J 1 Jahr [J 2 Jahre [] bis auf weiteres

Das Geschenk-Abo soll beginnen: [1 sofort [1 ab nachstem 01.01.

Bitte senden an: info@hildegardis.ch
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