
KONSERVATORIUMSVEREIN DREILINDEN LUZERN 
 
 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
Der/die Unterzeichnete erklärt, dem Konservatoriumsverein Dreilinden Luzern als 
 

 Einzelmitglied Jahresbeitrag CHF 50.00 
 

 Paarmitglied Jahresbeitrag CHF 75.00 
 

 Kollektivmitglied Jahresbeitrag CHF 150.00 
 
beitreten zu wollen. 
 
 
 
 
Name / Vorname _____________________________________________________ 
 
Firma ______________________________________________________________ 
 
Anschrift ____________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort____________________________________________________________ 
 
Telefon _____________________________________________________________ 
 
e-Mail ______________________________________________________________ 
 
 
Datum / Unterschrift ___________________________________________________ 
 
 
 
 
Bitte einsenden an: 
Geschäftsstelle des Konservatoriumsvereins Dreilinden 
Frau Caroline Ineichen 
Cysatstrasse 21 
6004 Luzern 


