
Anmeldeformular 
 
 
! Ich möchte dem Verein SCHWEIZER MOZARTWEG beitreten: 
 

! Einzelmitglied CHF 50.- 
! Paarmitglied CHF 80.- 
! Jugendliche bis 25 Jahre CHF 25.- 
! Kollektivmitglieder ab CHF 200.- 
 
 

! Ich unterstütze den Verein SCHWEIZER MOZARTWEG auf folgende Weise: 
 

! einmalige Spende CHF............................... 
! Patenschaft, pro Monat CHF...................... 
! ...................................... CHF.......................... 
 
 

 

! Frau      ! Herr      ! ……………………………………………………….. 

Name ...................................................... Vorname ………………………………………………....... 

Strasse ............................................................................................................................................. 

PLZ/Ort ............................................................................................................................................. 

Tel./Fax ...................................................... E-Mail ......................................................................... 

Unterschrift ...................................................................................................................................... 

 
 
Bitte einsenden an: Schweizer Mozartweg, Zimmerlistrasse 27, 4663 Aarburg 
E-Mail: schweizer@mozartweg.ch 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


