EUROVAPOR Lokremise Sulgen

[;lu rovapor
lL.okremise
Sulgen

Beitrittserklarung

Ich beantrage meine Aufnahme in den Verein EUROVAPOR Lokremise Sulgen

Vorname: Nachname:

Strasse & Nr.:

PLZ Wohnort: Land
Telefon: Email:

Beruf: Besondere Kenntnisse:

a lurist. Person (60.- Sfr/Jahr) QO Aktivmitglied (60.- Sfr/Jahr) Q1 Goénner (100.- SFr/Jahr)

Ich mdchte Mitarbeiten im:

a Technischen Bereich: Fahrzeugunterhalt / Revision
Organisatorisch / administrativer Bereich
Fahrbetrieb und Zugsbegleitung

Reise-Gastronomie
Diverse Bereiche:

o0 0o

Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit dem Mitgliederantrag stehende Daten auf Datentrager
gespeichert werden. Die Datenschutzrichtlinien der Schweiz werden eingehalten.

Datum & Ort: Unterschrift _

Anmeldung bitte senden an: Lokremise Sulgen
Sekretariat
Chaletstrasse 26a
8583 Sulgen

Mail: info@Ilokremise-sulgen.ch

Tel. 07164242 16
(nur Samstag's bedient)

Fir weitere Informationen wenden Sie sich an:
Vorstand im Moment vakant



