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BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
Ich möchte dem Verein AGS – Schweiz beitreten: 
 

Name  __________________________________________________________  

Vorname  __________________________________________________________  

Adresse  __________________________________________________________  

Telefon  __________________________________________________________  

E-Mail  __________________________________________________________  

Als 
❑ Einzelperson  

❑ Familie 

 

Den Mitgliedern des Vereins AGS – Schweiz wird jährlich eine Rechnung für den Mitglieder-

beitrag per Mail verschickt. 

 

Adressänderungen sind dem Vereinsvorstand möglichst umgehend mitzuteilen, damit die 

Vereinsmitglieder kontaktiert werden können. Sollte keine Kontaktaufnahme mehr möglich 

sein, kann die Mitgliederversammlung den Ausschluss aus dem Verein beschliessen. 

 
 
 
 __________________________   _____________________________________  

  Ort, Datum Unterschrift 

 

 

Das Beitrittsformular ist an info@ags-schweiz.ch oder per Post an  

AGS - Schweiz, Michèle Kalberer, Vogelacherstrasse 14a, 8166 Niederweningen,  

zu senden.  

http://www.ags-schweiz.ch/
mailto:info@ags-schweiz.ch

