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Mutation Vereinsvorstand 
 

 

Fischereiverein ………………………………….. 
 

PRÄSIDENT 

Name  

Vorname  

Adresse  

PLZ/Ort  

eMail  

Tel.  

KASSIER 

Name  

Vorname  

Adresse  

PLZ/Ort  

eMail  

Tel.  

Gültig ab: _________________________ 

 

Ort und Datum       Fischereiverein Stempel und 

         Unterschrift 
 

 

________________________               __________________________ 

 

 

Formular senden an:  Gian-Reto Borsien, Denter Ers 7, 7403 Rhäzüns, E-Mail: info@kfvgr.ch 


