
                                              
 

    
 

 
 
 
                       Eintrittsformular 
 
 
 
Name: ……………………………. Vorname: ………………………….….. 
 
 
Adresse: …………………………………………………………………………………. 
 
 
Tel. Nr.: …………………………. E-Mail: ………………………………….. 
 
 
Geburtsdatum: ………………..  
 
 
Datum: …………………………… Unterschrift: …………………………. 
 
 
Rücksendung Eintrittsformular an:  
 
 
 
Gabriela Rothenbühler                    Silvia Krähenbühl 
Sandgrat 51                                      Ober Bigelbach 126 
3432 Lützelflüh-Goldbach                 3432 Lützelflüh-Goldbach 
 
 
                        CO-Präsidium: lfv-hasle@bluewin.ch 
 
 


