Beitrittsanmeldung

Info fur elektronisches ausfiillen
1. PDF speichern

2.  Offnen mit Adobe Reader

3. ,Sign“ (oben rechts)

4. T Add Text ausflllen

D Schiiler/Lehrling/Student D Aktivmitglied

Anrede/Firma:
Vorname:
Name:

Beruf*
Geburtsdatum
E-Mailadresse:

*) winschenswert

IGOLY

(3 Gsnnermitglied [ Kollektivmitglied

Adresse
Postfach
PLZ/Ort:
Tel. P.:

Tel. M.

D Ich/wir bin/sind bereits Mitglied eines aviatischen Vereins/Verbandes:

Wer oder was hat Sie dazu bewogen, unserem Verband beizutreten?

Weitere Bemerkungen/Anregungen

Vielen Dank fiir lhre Anmeldung und das volistindige Ausfiillen dieses Anmeldeformulars.

IGOL/BS/27.01.2024



