Name:

Vorname:

Adresse 1:

Adresse 2:

PLZ, Ort:

Beruf:

Geb. Datum:

E-Mail:

E-Mail Blro:

Tel. Privat:

Tel. Blro:

Mobile:

[ A mit Paddelblatt [] B ohne Paddelblatt
Passivmitglied: (min. 100.-) (min. 120.-)

Der Kanuclub Rapperswil-Jona bedankt sich recht herzlich flr Ihre Passiv-
Mitgliedschaft.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Kanuclub Rapperswil-Jona e Sekretariat e Lidoplatz 20 e CH-8640 Rapperswil-Jona e Switzerland
Tel / Fax +41 55 534 34 04 e office@kcrj.ch ¢ www.kcrj.ch



