
 
 
 
 
 
BeitriƩserklärung / Dichiarazione di adesione 
 
 
 
 
         Herr/Signore                 Frau/Signora       
 
 
Name/Cognome:   …………………………………………………………....................... 
 
Vorname/Nome:   ………………………………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum/Data di nascita (T/M/J): ……../………./…………... 
 
Strasse, Nr./Strada, No.:  ……………………………………….. No: ….. 
 
Postleitzahl/Codice Postale: …………..… Ort/Luogo: ………………………………………………………. 
 
Telefon Mobile/telefono cellulare: ……………………………………………………………………….……. 
 
E-Mail:   ………………………………………………………….…………………. 
 
           
 
Hiermit erkläre ich, dass ich dem Vespa Club LimmaƩal beitreten möchte und den Club Beitrag von 
CHF 100.00 (enthalten sind CHF 20.00 für die MitgliedschaŌ beim Vespa Club Schweiz VCS) jährlich 
entrichten werde. 
 
Con la presente dichiaro di voler aderire al Vespa Club LimmaƩal e di versare annualmente la quota 
associaƟva di CHF 100,00 (di cui CHF 20,00 per l'iscrizione al Vespa Club Switzerland VCS). 
 
 
 
Ort/Luogo, Datum/Data: ………………………………………………………………………………. 
 
 
UnterschriŌ/Firma:  ……………………………………………………………………………….            
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