
  

 dorfläbe-ligerz-schafis.ch  ª  dorflaebe@ligerz.ch 

MITGLIED WERDEN 
 

Ja, ich/wir möchten Mitglied vom Verein Dorfläbe Ligerz-Schafis 
werden und melden uns hiermit an: 
 

Name .....................................  Vorname .......................................  
 

Adresse ..........................................................................................  
 

Telefon ..................................  E-Mail ............................................  
 
¡ Familie (CHF 40.00 / Jahr) Anzahl Personen .............................  
 

¡ Einzelmitglied (CHF 25.00 / Jahr) 
 

¡ Firma/Verein (CHF 100.00 / Jahr) 
 
Unterschrift ..................................  
 
Datum ..........................................  
 
Senden an: 
Gemeinnütziger Verein Dorfläbe Ligerz-Schafis, Dorfgasse 8, 2514 Ligerz oder dorflaebe@ligerz.ch 

 
Aktuelle Anlässe und Informationen auf unserer Homepage 

www.dorfläbe-ligerz-schafis.ch 
 

Herzlich Willkommen und vielen Dank, wir freuen uns! 
  Raiffeisenbank Bielersee   CH82 8083 3000 0068 6546 3 


