
 

  

Anmeldung Mitgliedschaft 

 

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft bei PRO FILIA Kantonalverein Zürich. 

Der jährliche Mitgliederbeitrag beträgt CHF 50. 

 

 

Mitgliedsdaten: 

 
Vorname:…………………………………………………Nachname:………………………………………………….. 

Strasse:……………….……………………………………PLZ/Ort:………………………………………………………. 

Wohnort:………………………………………………….Geburtsdatum:……………./ ……………./…………… 

Telefon Festnetz:……………………………………..Telefon Mobil:…………………………………………….. 

E-Mail:……………………………………………………….Beruf:…………………………………………………………. 

 

 

Ort/Datum:……………………………………………………………………………………………… 

Unterschrift:……………………………………………………………………………………………. 

 

Wichtige Hinweise: 

• Bitte senden Sie das Anmeldeformular an PRO FILIA Kantonalverein Zürich (per Post oder E-Mail). 

• Sie können die Mitgliedschaft jederzeit auf das Ende des Kalenderjahrs kündigen. 

• Sobald die Anmeldung eingetroffen und akzeptiert ist, senden wir Ihnen die Bestätigung, die 

Mitgliedsrechnung und Statuten zu. 


