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Beitrittserklärung 
Ich/wir möchte(n) Mitglied des Museumsvereins werden. 
 

  
 Unterschrift: ����������. 
 
 
 
 
          

 
Bitte 

frankieren 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 Museumsverein der Talschaft 
 Lauterbrunnen 
 Frau F. Zurschmiede 
 Beim alten Schulhaus 
 3822 Lauterbrunnen 
 

Vorname  

Name  

Adresse  

PLZ  

Wohnort  

Land  

Einzelmitglied (ja/nein)  

Kollektivmitglied (ja/nein  

Telefon  

Mobile  

Fax  

E-Mail  


