
 

Anmeldeformular Mitgliedschaft 

Fischerverein Schönenwerd und Umgebung 

 

 

 

Name:   ______________________________ 

 

Vorname:   ______________________________ 

 

Strasse:   ______________________________ 

 

Plz. / Ort:   ______________________________ 

 

Geb. Datum:   ______________________________ 

 

Tel. :    ______________________________ 

 

Mail:    ______________________________ 

 

Jahrespatent / Pers.Nr. ______________________________ 

 

Ort / Datum      Unterschrift 

 

_________________    ________________ 

 
Fischerverein Schönenwerd und Umgebung 

Stefan Gugger 

Oberfeld 9 

5014 Gretzenbach   (stefan.gugger@bluewin.ch) 

 


