
     
BDP Fraubrunnen/Grafenried 
und Umgebung 
 

Ich interessiere mich für eine Mitarbeit im Vorstand 
 
 

Vorname 
 
 
…………………………………/……………………………. 

Name 
 
 
………………………………………………………………. 

Geburtsdatum 
 
 
…………………………………/……………………………. 

Beruf 
 
 
…………………………………/……………………………. 

Adresse 
 
 
………………………………………………………………. 

PLZ/Ort 
 
 
………………………………………………………………. 

EMail 
 
 
………………………………………………………………. 

Telefon Fix 
 
 
………………………………………………………………. 

Telefon Mobile 
 
 
………………………………………………………………. 

Fax 
 
 
………………………………………………………………. 

 
 
Kontaktadresse: 
oder einsenden an: 
 
BDP Fraubrunnen/Grafenried und Umgebung 
F. Reichen, Präsident 
Hasenmattweg 3 
3312 Fraubrunnen 
031 767 77 50 
 


