Anmeldeformular zur Mitgliedschaft von arosaApartments

IName:

\orname:

IAdresse:

IPLZ/Ort:

Telefon:

IHandy:

Fax:

IE-mail:

[Homepage:

Ich beantrage meine Mitgliedschaft bei arosaApartments.
(80.00 CHF Jahresbeitrag)

JA O

Ich habe die Statuten von arosaApartments gelesen
jund stimme ihnen zu.

JA 0O

Ort, Datum: Unterschrift;

arosaApartments, Postfach 360, 7050 Arosa
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