
	
  

	
  

	
  

Möchten	
  Sie	
  weitere	
  Informationen	
  oder	
  eine	
  Mitgliedschaft	
  schenken?	
  
	
  
Verein	
  der	
  Siebenbürger	
  Sachsen	
  in	
  der	
  Schweiz	
  
c/o	
  Marianne	
  Hallmen	
  
Rütistrasse	
  10	
  
CH-­‐8844	
  Euthal	
  
	
  
T:	
  0041	
  (0)78	
  628	
  18	
  09	
  	
  
E-­‐Mail:	
  mhallmen@bluemail.ch	
  
www.verein-­‐siebenbuergen-­‐schweiz.ch	
  
	
  

	
  
	
  
Vereinskonto	
  
	
  
St.	
  Galler	
  Kantonalbank	
  
9001	
  St.	
  Gallen	
  
	
  
Konto-­‐Nr.:	
  CHF-­‐6211.9342.2000	
  
IBAN	
  	
  	
  CH28	
  0078	
  1621	
  1934	
  2200	
  0	
  
BIC	
  	
  	
  	
  	
  	
  KBSGCH22	
  
	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Verein  der  Siebenbürger  Sachsen  in  der  Schweiz 
Kirchenburgen  in  Siebenbürgen 

	
  

	
  

	
   	
  

Anmeldung	
  der	
  Mitgliedschaft	
  

	
  

Name	
  	
   	
   ______________________Vorname_________________________________	
  

Familienmitglieder	
   _______________________________________________________________	
  

Adresse	
   	
   _______________________________________________________________	
  

Firma	
  	
   	
   _______________________________________________________________	
  

Kontaktperson	
   _______________________________________________________________	
  

Telefon	
   	
   _______________________________________________________________	
  

E-­‐Mail	
   	
   _______________________________________________________________	
  

	
  

Ich	
  /	
  Wir	
  habe(n)	
  Kenntnis	
  von	
  den	
  Statuten	
  des	
  am	
  8.	
  August	
  2014	
  gegründeten	
  
Vereins	
  der	
  Siebenbürger	
  Sachsen	
  in	
  der	
  Schweiz	
  (www.verein-­‐siebenbuergen-­‐schweiz).	
  
	
  
Ich	
  /	
  Wir	
  anerkenne(n)	
  die	
  Vereinsstatuten	
  und	
  verpflichte(n)	
  mich	
  /	
  uns	
  das	
  Interesse	
  des	
  Vereins	
  zu	
  
wahren.	
  	
  

	
  

Mitgliedsbeitrag	
  pro	
  Jahr	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

	
  

	
  

	
  
	
  
CHF	
  50.-­‐	
  	
  Einzelmitglied	
   	
  
	
  
CHF	
  75.-­‐	
  	
  Familie	
  
	
  
CHF	
  250.-­‐Institutionen	
  
	
  
	
  

	
   	
  

	
   	
  

Ort	
  /	
  Datum	
   _____________________________	
  Unterschrift______________________________	
  


