
 

 

Beitrittserklärung 

 

Ich/wir möchte(n) dem Verein Familientreff Hadlikon 

beitreten:  
 

Der Jahresbeitrag für Familien sowie Einzelmitglieder beträgt 

CHF 20.- pro Kalenderjahr.  

 

Name / Vorname ……………………………………… 

Strasse / Nr. ……………………………………… 

PLZ / Ort ……………………………………… 

Telefon: ……………………………………… 

E-Mail ……………………………………… 

Namen / Geburts-
tage Kinder 

……………………………………… 

……………………………………… 
 

Bitte unbedingt E-Mail angeben! Kommunikation erfolgt elektronisch. 

 
 

Datum / Unterschrift: ......................................................... 
 

 
Bitte ausfüllen und abgeben bei: 

Familientreff Hadlikon, Im Tobel 6, 8340 Hinwil oder  

M. Huber, Zelgstrasse 5, 8340 Hinwil 


