
 q Beitrittserklärung  Ich trete der VSN bei und bitte Sie  
um Zustellung der Statuten und des 
aktuellen VSN-Bulletins

      q  Ich bin bereits auf www.swissint.ch  
registriert als: 

    (Benutzername)

     q Ich habe noch keinen Account

 q Mutation Meine neuen Angaben lauten:

   Anrede: q Herr q  Frau 

Grad:

Vorname:

Nachname:

Strasse:

PLZ/Ort:

E-Mail-Adresse:

Mobiltelefon (optional) :

Datum:                  Unterschrift:

Der Mitgliederbeitrag beträgt CHF 85.–
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c/o Brunau-Stiftung
Postfach 5017
8045 Zürich
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