
  
 

Brass Band Frenkendorf 
 

Beitrittserklärung 
Passivmitglied 

Name, Vorname:  

Strasse:  

PLZ/Ort:   

Geburtsdatum:  

Geworben durch:  

Datum/Unterschrift:  
 

 Formular einem Aktivmitglied abgeben oder einsenden an: 

 Brass Band Frenkendorf, Hauptstrasse 6, 4402 Frenkendorf 
 

 

Form. v20110126 


