
 
Antrag auf Vereinsmitgliedschaft 

im Cevi Oberi 
 
 
 
 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein “Cevi Oberi“ mit Sitz in Oberwinterthur als 
 
 
 

O  Mitglied  O  Alumnus/Alumna  O  GönnerIn 
 
 
 
Name: ______________________________Vorname:_________________________ 
 
 
Adresse:______________________________________________________________ 
 
 
Telefon:_____________________________Mobil:____________________________ 
 
 
E-mail:___________________________Geburtsdatum:________________________ 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, die Statuten des Vereins „Cevi Oberi“ zur Kenntnis genommen 
zu haben (einsehbar auf www.cevi-oberi.ch): 
 
 
Ort, Datum:___________________________________________ 
 
 
Unterschrift:__________________________________________ 
(Bei minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 
 
 
Bemerkungen:_________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

www.cevi-oberi.ch 


