Feuerwehrveteranen Bezirk Uster
Beitrittserklärung
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Zusätzlich zum Jahresbeitrag* wird jährlich mindestens
- ein Besuch einer Veranstaltung der Veteranenvereinigung
- oder eine Entschuldigung 
erwartet.
* Zurzeit Fr.30 00
· Ich akzeptiere mit meiner Unterschrift die Datenschutzbedinungen des FWVBU
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	Unterschrift:
	




Senden an:	Feuerwehrveteranen Bezirk Uster / ZH;

Per Mail	obmann@fwvbu.ch

oder

Postanschrift:	Feuerwehrveteranen Bezirk Uster
			Hans Lehmann
			Am Chimlibach 19
			8603 Schwerzenbach

Danke für Dein Interesse. 
Der Vorstand
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