
Förderverein Ortsmuseum Wallisellen 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Die erhaltenen Statuten habe ich gelesen und erkläre mich mit diesen einverstanden und 
möchte dem Förderverein Ortsmuseum Wallisellen beitreten. 
 
 
Name / Firma  __________________________________________  
 
Vorname  __________________________________________  
 
Adresse  __________________________________________  
 
PLZ/Wohnort  __________________________________________  
 
Telefon / Natel  __________________________________________  
 
E-Mail  __________________________________________  
 
 

 Mitgliedschaft für Privatpersonen 
 (Jahresbeitrag von Fr. 25.--) 
 

 Mitgliedschaft für Privatpersonen, Ehepaarmitgliedschaft 
 (Jahresbeitrag von Fr. 40.--) 
 

 Mitgliedschaft auf Lebzeiten für Privatpersonen 
 (einmaliger Beitrag von Fr. 500.--) 
 

 Mitgliedschaft für juristische Personen 
 (Jahresbeitrag von Fr. 100.--) 
 

 Sponsorenbeitrag von Fr. ................................................... 
 
 
 
Ort und Datum  __________________________________________  
 
Unterschrift  __________________________________________  
 
 
Die Beitrittserklärung wollen Sie bitte an folgende EmailAdresse einsenden: 
 
foerderverein@gmx.ch 
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