
 
 
 
 

Anmeldetalon 
 

 
Name:    Vorname:  
 
Strasse :    Ort:  
 
Jahresbeitrag Fr.:   Unterschrift:  

 Bitte senden an: Michel Savary 
  Chrache 16 
  1736 St. Silvester 
  e-Mail: fiveoclock@bluewin.ch 

   

 
 
 

Musikgesellschaft St. Silvester 
 


	Name: 
	Strasse: 
	Vorname: 
	Ort: 
	Beitrag: 


