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Postfach 290 
3930 Visp 
www.ktv-visp.ch 
 

Anmeldeformular für Passiv-Mitglieder 
 
Name: __________________________________ 
 
 
Vorname: __________________________________ 
 
 
Adresse: __________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: __________________________________ 
 
 
Telefon: Privat __________________________________ 
 
 Geschäft __________________________________ 
  
 Natel __________________________________ 
 
 
e-Mail: __________________________________ 
 
 
Bemerkung: __________________________________  
 
 
Durch die Unterzeichnung des Anmeldeformulars akzep tiere ich die Statuten des KTV Visp 
Handball vom 18. Mai 2001. Diese wurden an der Gene ralversammlung vom 18. Mai 2001 in 
Kraft gesetzt. 
 
Mitgliederbeitrag zur Zeit:  Mindestbetrag CHF 30.00  
 
Keine weiteren Verpflichtungen. 
 
 
 
 
_________________________________________ 
Unterschrift 


