



Beitritterklärung

Ich möchte dem Bienenzüchterverein Waldenburg
beitreten.

Name: ……………………………………………

Vorname: ………………………………………...

Geb.Dat.: …………………..

Strasse:……………………..	Nr………………..

PlZ……………………Wohnort…………………

Tel.:………………….	Natel:……………………	

E-Mail:………………………………..	

Datum:……………….	Unterschrift:……………………




Senden an:	Urs Bitterli
	Alpweg 7
	4633 Hauenstein
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