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FREUNDE DELCS KLOSTERS WETTINGEN

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Verein Freunde des Klosters Wettingen:

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

E-Mail

Geburtsdatum

Mitgliederbeitrag (mind. CHF 50 pro Person und Jahr)

Datum

Unterschrift

Freunde des Klosters Wettingen e Patrick Birgi e Bahnhofstrasse 42 e 5401 Baden e Telefon 056 203 60 64
buergi@5401.ch e www.freunde-kloster-wettingen.ch



