HISTORISCHE
VEREINIGUNG
i
——— AARBURG

Beitrittserklarung
zur Historischen Vereinigung Aarburg

Der/die Unterzeichnende erklart seinen/ihren Beitritt zur Historischen Vereinigung Aarburg.

Name: Vorname:
Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Datum: Unterschrift:

- Zuzustellen per Post oder E-Mail an die Prasidentin:

Luzia Fleischlin, Stadtchen 35, 4663 Aarburg, praesidium@historische-vereinigung-
aarburg.ch
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