
 

Mitgliederverwaltung 
Neu/Mutationen 

 

Meldung ❑  Neu ❑ Mutation 

*Name  __________________________________ 

*Vorname  _________________________________  

*Strasse  _________________________________  

Postfach  _________________________________  

*PLZ/Ort  _________________________________  

 
*Geburtsdatum  _________________________________  

*Telefon privat   _________________________________  

Telefon Geschäft   _________________________________  

*E-Mail  _________________________________  

* Mussfelder, sofern vorhanden! 
 
Mitgliederstatus ❑ Aktiv  ❑ Gönner 

Riegenzuordnung  _________________________________  

History 
von  _________________________________  

bis  _________________________________  

Jahr  _________________________________  

Bemerkung  _________________________________  

  _________________________________  


