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SKUGRA-SEGRA Academy Club - Beitrittserklärung
Der/die Unterzeichnende stellt hiermit das Gesuch um Aufnahme in den SKUGRA-SEGRA Academy Club.

	Name und Vorname:

	Firma:

	Strasse / Postfach:

	PLZ / Ort:

	Telefon:

	Telefax:

	E-Mail:

	SKUGRA / SEGRA besucht im Jahr:


(
Einzelmitglied
(Jahresbeitrag: Fr. 100.00)
(
Firmenmitglied 
(Jahresbeitrag: Fr. 300.00)
(
Gönner 
(Jahresbeitrag: Fr. 900.00)

	

	Ort / Datum
	Unterschrift


