
Brunnisach-Hexen Fischbach e.V. 

Antrag auf „Passive Mitgliedschaft“ 

Name: 

Strasse: 

PLZ/Ort: 

Telefon: 

Mail: 

Alter: 

Bemerkung: 

Ausgefüllten Antrag bitte an info@brunnisach-hexen.de mailen. 
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