Beitrittsgesuch DVT WT

www.dramatischer-verein-toess.ch

Ich wiinsche die Aufnahme in den Dramatischen Verein Toss als:

[ ] Aktivmitglied [ ] Passivmitglied
Name PO P O PP PPTRN Vorname PP PPP
AdresSe i PLZ, Ort L ettt
Tel. P PRSP PP PPPRP Geb.-Datum 1.
Tel. G PRSP PP PPPRP E-Mail e e s
Tel. M
Datum PRSP P R URROTROTPPPPRN Unterschrift @ .o

Einsenden an: Christine Bachmann, Prasidentin, Nagelseestrasse 52d, 8406 Winterthur
Tel. +41 52 202 08 02, Natel +41 79 569 81 36, christine.bachmann@couplet.ch



