
 Beitrittserklärung 
 
 
 
 
 
 
 
Ich möchte dem VMC Zeiningen als  
 
 Jugendmitglied 
 
 Aktivmitglied 
 
 Passivmitglied 
 
beitreten. 
 

 
 
 
 
Name:   Vorname:   
 
Adresse  PLZ / Ort  
 
Geburtsdatum:  Eintrittsjahr:  
 
E-Mail:  Handy Nr:  
 
 
Ich wünsche dass die Mobiltelefonnummer und die E-Mail Adresse im Telefonverzeichnis 
auf unserer Web-Seite veröffentlicht wird. 
 
 Ja 
 
 Nein 
 
 

 
 
Datum:  Unterschrift: 
 
 
 
 
 
 .................................   .................................................  
 
 
 
 

 Rücksendung an: - Gusti Hohler, Mühlegasse 42, 4314 Zeiningen 
- info@veloclub-zeiningen.ch 
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