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ANMELDUNG O INTERESSIERT * [DE1{] 40 HR

1 SCHNUPPER-ABO [DE1{] 40 HR
Familie O Paar O Einzelmitglied [ [0 AUFNAHMEGESUCH Datum: .......ccoeuvvvenniennn,
HINGME: it NAME: ittt ettt
FVOINAME: . VOINAME! ittt
* GeSChlecht: ..o GeSChIEChT: ..ocviiiiieiece e
* Geburtsdatum: ... Geburtsdatum: .....cceceveeieieererese e
Beruf: e Beruf: i
YA TS A LRSS
H PLZ / OFEL oo e e e e e e e e e e e e s e e e s s e s e e e e e e e e e e e s e e s e se e e e e e e e s e e e e e e s e s e s e e e e s e e ee e e
* Telefon / Mobile: ..oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Tel. / MODBIIE: e
FE-Mal: oo E-MIQil: o

* Hast Du Dich schon auf Naturistengelanden aufgehalten?

Ja. O Nein O Ja O Nein O

WO/WiIe [aNgE? ...ccvieiicreeteecteeceecte ettt WO/WI€ [aNGEY ..ottt

* Wie auf unseren Verein aufmerksam SEWOIdEN? .......c.coiivieiiiiceieicecee sttt st se et eessteereenbe s

O Ich habe die Gelindeordnung gelesen und LI Ich habe die Geldndeordnung gelesen und
verstanden. (Schnupper-Abo) verstanden. (Schnupper-Abo)

O Ich habe die Vereinsstatuten gelesen und O Ich habe die Vereinsstatuten gelesen und
verstanden. (Aufnahmegesuch) verstanden. (Aufnahmegesuch)

(O DT | (U] o o L (O] D T 1 (U] o o LN

Unterschrift: ..o Unterschrift: ....oooooiieii e

Regeln Schnupper-Abo:
e Inhaber eines Schnupper-Abos kdnnen in der laufenden Saison das Gelande 3-mal besuchen.
e Die Besuchstermine am besten im Voraus vereinbaren.

Von SBS-Kontaktperson auszufiillen:

[ ID fotografiert / gescannt NaME/VISUM: cevieeeeeeeeeee et
O Abogebihr erhalten, CHF ............ NAME/VISUM: ceveeeeieeeeeeeeeeee e e e e et e sesrveee s
O Schlusseldepot, CHF ............ Schliissel-Nr. ....covvvenee.. NAME/VISUM: ceevieeiieeiieeeeeeeeeeeireeeseveeesesvaee s
[0 MG-Beitrag per Rechnung: CHF ...................
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