
Verein Partnerschaft Banská Štiavnica 

Beitrittserklärung 

Ich trete / wir treten dem Verein Partnerschaft Banská Štiavnica bei 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

□ Einzelmitgliedschaft

□ Familienmitgliedschaft

□ Mitgliedschaft als juristische Person (Firma / Institution / Organisation)

Name, Vorname ......................................................................................................

Name der Firma / Institution / Organisation
 …………………………………………………………………………. 

Strasse ......................................................................................................

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

E-Mail-Adresse ......................................................................................................

Telefon-Nummer ......................................................................................................

Bei Familienmitgliedschaften: Bitte die Namen der weiteren Mitglieder angeben: 

Name, Vorname ………………………………………………………………….. 

Name, Vorname ………………………………………………………………….. 

Name, Vorname ………………………………………………………………….. 

Bemerkungen/Anregungen: 

………………………………………………………………………………………………………………………………
. 

………………………………………………………………………………………………………………………………
. 

………………………………………………………………………………………………………………………………
. 

………………………………………………………………………………………………………………………………
. 

Ort / Datum ......................................................................................................

Unterschrift
 …………………………………………………………………………. 

Einsenden an: (Adresse unten) 

Verein Partnerschaft Banská Štiavnica  
Richard Aeschlimann, Präsident, Krähenweid 10, 5630 Muri
Tel. 056 664 00 42 / 079 772 11 45 / info@ahoj-stiavnica.ch 


