
Beitrittsantrag 
 
 
 
Ich stelle hiermit den Antrag, im Verein für Pilzkunde Biel & Umgebung aufgenommen zu 
werden als: 
 
 

 Aktivmitglied (Beitrag CHF 75.00) 
 
 Ein Familienmitglied ist bereits Vereinsmitglied (Beitrag CHF 30.00) 
 
 Ich bin Mitglied in einem anderen Pilzverein (Beitrag CHF 53.00) 
 

Vereinsname:………………………………………………………………………………. 
 
 Gönner (Beitrag ab CHF 40.00) 
 
 Passivmitglied (Beitrag CHF 30.00) 
 
 
 
 
Bitte in Druckbuchstaben schreiben 
 
Name:  ...............................................................  Vorname:  ........................................................  
 
Adresse:  ...........................................................  PLZ, Wohnort:  ................................................  
 
Tel. privat:  ..................................................  Tel. Geschäft:  ...........................................  
 
Mobile:  ..............................................................  
 
E-Mail: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Geburtsdatum: .......................... 
 
 
Datum: ..........................    Unterschrift:   
 
 
 
 
Senden Sie diesen Antrag bitte an: 
 
Herr Jean-Claude Michel  
Brüggmattenweg 13 
2503 Biel 
 
oder per E-Mail an admin@seelandpilze.ch 
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