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Antragsformular zur Vereinsunterstiitzung durch die
Politische Gemeinde Zihlschlacht-Sitterdorf

Einreichen an: Gemeinde Zihlschlacht-Sitterdorf, Bernhauserstrasse 5, 8588 Zihlschlacht
(gemeinde@pgzs.ch)

O Hiermit bestdtige ich, die Richtlinien gelesen zu haben.

Vereinsbeitrag
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Verantwortliche Person
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Antrag auf:

Grundbeitrag o Ja o Nein
Beitrag pro Mitglied ab 18 Jahren o Ja o Nein
Jugendbeitrag bis zum vollendeten 17.Lebensjahr a Ja i Nein

Beilagen: (gemé&ss Punkt 3 der Richtlinien zur Vereinsunterstitzung der Politischen Gemeinde
Zihlschlacht-Sitterdorf)

Ort/Datum: Unterschrift:




