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Anmeldung Mitgliedschaft ENMIGRAW Suisse 
 
Name ..................................................  Vorname .......................................  

Strasse ..................................................  PLZ/Ort .......................................  

Telefon p..................................................  Telefon g .......................................  

e-mail ..................................................  

 
Ich melde mich für folgende Mitgliedschaft an: 
 
� Aktivmitglied CHF 100.-- 

� Gönner  CHF 200.-- 

 
Datum   Unterschrift 

 
.....................................................  ..........................................................  

 
 
 
Zu senden an: 

 

Anita Hess Inwilli 

Hermatswilerstrasse 12 

8493 Saland 

 


