
BEITRITTSERKLÄRUNG 

zur Mitgliedschaft der Gönnervereinigung 
FCS 2000 

Ja, ich möchte Mitglied der Gönnervereinigung FCS 2000 werden und leiste einen jährlichen 
Beitrag von wenigstens Fr. 196.20. Mein/e Partner/in möchte auch Mitglied werden und bezahlt 
den Partnerbeitrag von Fr 96.20. 

Name ........................................................ Vorname .................................................... 

Adresse .................................................... PLZ/Ort ...................................................... 

Firmenname............................................... Telefon Geschäft ....................................... 

Telefon Privat............................................. Natel  ......................................................... 

Geburtsdatum............................................. e-mail adresse ........................................... 

Partner/in .................................................. Vorname .................................................... 

Adresse .................................................... PLZ/Ort ...................................................... 

Telefon Privat............................................ Natel........................................................... 

Geburtsdatum........................................... e-mail adresse............................................ 

Ort und Datum Unterschrift 

……………………………………………  …………………………………………………. 

............................................................ ................................................................... 

Bitte senden Sie diese Beitrittserklärung an folgende Adresse: 
Gönnervereinigung FCS 2000
c/o FC Steinach 
Bleichestrasse 41
9323 Steinach
oder Präsident Thomas Schnyder:thomas.schnyder@emmental-
versicherung.ch 
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