
Name Vorname

Adresse PLZ Ort

Mail Adresse Geb. Datum

Telefon Unterschrift

Gleichzeitig melde ich weitere Familienmitglieder an (wohnhaft an derselben Adresse):

Name Vorname Geb. Datum

Name Vorname Geb. Datum

Name Vorname Geb. Datum

Name Vorname Geb. Datum

 Jahresbeitrag Einzelmitglied Fr. 80.00

 Jahresbeitrag Familienmitglied Fr. 120.00

 Jahresbeitrag Jugendmitglied bis 26jährig Fr. 30.00

Datum Unterschrift NeumitgliedEinsenden an: NFS Region Rorschach Heidi Davatz

Thannstrasse 11a, 9403 Goldach

mailto:heidi.davatz@outlook.com

International
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