
 
 
 
 
 
 

 
 
Beitrittserklärung 
 
Ich möchte dem Frauenverein Urdorf beitreten 
 
 
Vorname / Name:  _________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _________________________________________________________ 
 
Strasse / Nr.:  _________________________________________________________  
 
PLZ / Ort:  _________________________________________________________ 

 
Telefon:   _________________________________________________________ 

 
Mobile:   _________________________________________________________ 

 
E-Mail:  _________________________________________________________ 

 
Datum:  _________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift:  _________________________________________________________ 
 
 
 
 

Ausgefülltes Formular ausdrucken, unterschreiben, einem 
Vorstandsmitglied geben oder am besten direkt schicken an: 
 
 
Frauenverein Urdorf 
z. H. Rita Gruber 
Keimlerweg 8B 
8902 Urdorf 

Formular kann direkt am PC 
ausgefüllt werden! 
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