Pistolenschiitzen Mohlin

http://www.ps-moehlin.ch
Email: info@ps-moehlin.ch

Anmeldung als Aktivmitglied
NAME: e e
VOrName: et e e
Geburtsdatum:
Nationalitdt: e
Beruf: e
STrasse:
PLZ, Ort: e e e ee e reans
Telefon:
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Mit meiner Unterschrift bestatige ich meinen Wunsch, Mitglied der Pistolenschiitzen Mohlin
zu werden. Die definitive Aufnahme erfolgt an der nachsten Generalversammlung.

Ort, Datum: e e e

Unterschrift: e,

Einsenden an: Christoph Tschopp
Prasident
Email: tschopp_ch@hotmail.com


http://www.ps-moehlin.ch/

