Antrag auf Mitgliedschaft / Application Form

Anrede / Mr., Ms.

Vorname / First Name

Name /Surname

Strasse, Nr. / Adress

PLZ, Ort / Postal code, Town

Land / Country

Telefon / phone

Mobil / mobile

e-mail

Ich facettiere auf folgendem Niveau / My faceting level is:
O Noch nicht / None O Anfanger / Beginner O Fortgeschrittene / Advanced

Der Jahresbeitrag betragt CHF 50.-. Die Mitgliedschaft erneuert sich automatisch um 1 Jahr, sofern
nicht bis zum 30. November der Austritt erklart wird. Die Statuten bilden die Grundlage fiir die
Mitgliedschaft.

The annual fee is CHF 50. The Membership renews automatically for 1 year more. Otherwise it
must be cancelled before 30 November in written form. The Charter is the basis for the
membership.

Datum / Date: Unterschrift / Signature
Bitte senden an: Irene Siegrist
Piease send to: Seestrasse 151

CH-8712 Staefa
Schweiz / Switzerland
e-mail: azalea@hispeed.ch

Facettierer Gilde Giebeleich 8 Tel. 079 324 44 80 info@facettieren.ch
CH-8052 Ziirich www.facettieren.ch
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