7 i I
@ Luftpistolen

‘ Klub
6032 Emmen
Aufnahme-Gesuch

Fur den Beitritt in den Luftpistolenklub Emmen

Name

Vorname

AHV-Nr.

Heimatort

Nationalitat

Adresse

PLZ

Kanton

Telefon

E-Mail

Ort

Unterschrift

Bitte in Blockschrift ausfillen

Geburtsname

Geb. Datum

Kanton

Nr.

Wohnort

Handy

Datum



