
SCHWEIZERISCHER  FELDPOST-VERBAND 
 

ASSOCIATION SUISSE ASSOCIAZIONE SVIZZERA 

DE LA POSTE DE CAMPAGNE DELLA POSTA DA CAMPO 

  
  

 
 
 
 

Beitrittserklärung /  Bulletin d’adhésion  /  Tagliando d’adesione 
 

Der Unterzeichnete erklärt hiermit seinen Beitritt als Aktiv- oder Gönner-Mitglied 
 

Le soussigné désire faire partie comme membre activ / passiv 
 

Il sottoscritto desidera fare parte come membro attivo / passivo 
 
 
 
 

Grad      Geburtsdatum 
Grade      Date de naissance 
Grado …………………………………….. Data di nascita …………………………… 
 
Name      Vorname 
Nom      Prénom 
Cognome ………………………………… Nome …………………………………………… 
 
Strasse     
Rue       
Via      …………………………………………………………………………………….......... 
 
Wohnort 
Domicile 
Luogo di domicilio ………………….. …………………………………………………… 
 
Tel. ……………………………………….. Email …………………..@............................... 
 
Der Jahresbeitrag beträgt CHF 30.-- Aktiv   Gönner 
      Activ   Passiv 
      Attivo   Passivo  
 
 

Ort, Datum und Unterschrift  
Lieu, date et signature 
Luogo, data e  firma   …………………………………………………… 
 
 
Beitrittserklärung bitte senden an:  Adj Uof Hans Ulrich Kauer 
Envoyer l’adhésion à:    Mutationsführer SFPV 
Inviare l’adesione a:    Sinfonieweg 1 
      3308 Grafenried 

 

 
 
 
Vormerk vorgenommen durch den Mutationsführer ► Datum:    Visum: 


