
 

 

 

  

 

  

Beitrittsgesuch 
 

Ich möchte Mitglied im Verein Freilichtspiele Illnau werden: 
 
 

 
Vorname / Name 
 

 

 
Geburtsdatum 
 

 

 
Strasse / Nr.  
 

 

 
Postleitzahl / Wohnort 
 

 

 
Tel. P 
 

 

 
Tel. Natel 
 

 

 
Email 
 

 

 
 
 
Ort und Datum      Unterschrift 
 
 
…………………………………………..……..    ………………………………………………….. 
 
Bitte schicken an:  Verein Freilichtspiele Illnau 

Norbert Klossner 
Hauptstrasse 50 
8307 Bisikon 
 

oder per Mail:  norbert.klossner@freilichtspiele-illnau.ch 

mailto:norbert.klossner@freilichtspiele-illnau.ch

