
Beitrittserklärung für Jodlergruppen 
Name der Gruppe  

PLZ / Ort 

Gründungsdatum 
Aktivmitgliederliste siehe Rückseite

 
Präsident/in

 
 

 Name  / Vorname   

 Mobile 

 Dirigent/in

 

 

(Name/Vorname) 

Adresse 

PLZ  / Ort 

Telefon Privat 

 

Mobile 

Ort/Datum:

Unterschriften Präsident

Jahresbeitrag:  a) Verbandsbeitrag                   CHF 150.00 pro Gruppe 
b) Gruppenmitglied                   CHF   20.00 pro Gruppenmitglied 

   

Diese Beitrittserklärung ist  zu senden an:   
  

 

EJV Administration, 
Sonnmatt 2,  
6204 Sempach, 
administration@ejv.ch 

 

  
Adresse 

PLZ / Ort 

Telefon Privat 

E-Mail 

 
 

E-Mail 

 

Jedes Gruppenmitglied ist verpflichtet ein ABO der Verbandzeitschrift "lebendig" zu CHF 20.00 

 

zu beziehen. 

 

Bei einem Eintritt im ersten Halbjahr CHF 20.00, im zweiten Halbjahr CHF 10.00. 

    



Aktivmitgliederliste 
Bitte vollständig ausfüllen 

Name Vorname Adresse Postleitzahl / Ort Geb. Datum
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Beitrittserklärung für Gruppen 
Name der Gruppe
Postleitzahl/Ort 
Gründungsdatum 
Aktivmitgliederliste siehe Rückseite
Präsident
 (Name/Vorname)  
Adresse 
Postleitzahl/Ort 
Telefone 
P  
G                                        M 
Kassier
 (Name/Vorname)  
Adresse 
Postleitzahl/Ort 
Telefone 
P  
G                                          M 
Dirigent
 (Name/Vorname) 
Adresse 
Postleitzahl/Ort 
Telefone 
P  
G                                          M 
Ort/Datum:
Unterschriften 
Präsident
Kassier
Jahresbeitrag: 
a) Verbandsbeitrag 
Fr. 270.-- (inkl. Suisa-Beitrag) 
b) Kurs-Beitrag 
Fr.     1.-- pro Aktivmitglied 
Die Aufnahme in den Jodlerverband geschieht durch Ausschreibung im offiziellen Organ (Jodlerzeitung). Wird die 
Einsprachefrist von 14 Tagen nicht benützt, erhalten Sie die Aufnahmebestätigung durch den zuständigen 
Unterverband. 
Diese Beitrittserklärung ist einzusenden an: 
Josef Nauer 
Mutationsführer NOSJV 
Tur 2F 
7412 Scharans 
Mitgliederverzeichnis: Siehe nächste Seite/Rückseite. Bitte vollständig ausfüllen 
Mitgliederverzeichnis 
Name Vorname
Adresse
Postleitzahl / Ort
Geb. D
a
tum
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