
 

         
                   Mitgliedschaft 
 
Was wir tun: 

- wir organisieren Feste, führen Traditionen fort und pflegen die Gemeinsamkeit 
im Quartier 

- wir unterstützen Bedürfnisse der EinwohnerInnen unseres Quartiers 
 

Was wir wollen: 
- wir tragen dem Frieden und dem angenehmen Zusammenleben Sorge 

 

Was wir kosten: 
- die Mitgliedschaft kostet nur 15 Franken pro Person im Jahr 

 
Wir freuen uns auf DICH ! 
 
Der Quartierverein Arn 
 
"-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich melde mich als Mitglied des Quartiervereins Arn an. 

Name/Vorname: ……………………………………………………..………….………………………………. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail-Adresse: ………………………………………….……………Geb.Datum: …………….………… 

Weitere Familienmitglieder (Erwachsene): 

Name/Vorname: ……………………………………………………..………….………………………………. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail-Adresse: ………………………………………….……………Geb.Datum: …………….………… 

 
Ort/Datum: 
 
Bitte sende das Formular an info@qvarn.ch oder gib es einem Vorstandsmitglied ab. 
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