
 
 

ARGOS	  	  Mitgliedschafts-Antrag	  	  
	  
	  
	  
Name:	   ......................................	   Vorname:	  	  	  	  ..................................	  
	  
	  
Adresse:	  	  	  ...................................................................................................	  
	  
	  
PLZ:	  	  	  ......................	  Ort:	  	  	  .....................................................................	  
	  
	  
Tel:	  	  	  ........................................	  	  	  	  	  E-‐Mail:	  	  	  	  ...............................................	  
	  
	  
Art	  der	  Mitgliedschaft	  (bitte	  zutreffendes	  ankreuzen)	  
	  
[	  	  	  ]	   Vollmitglied,	  Fr.	  90.-‐	  (Studenten	  /	  Schüler	  Fr.	  50.-‐)	  

Tripoli	  Membership	  muss	  separat	  beantragt	  werden,	  das	  benötigte	  	  
Formular	  wird	  zugestellt	  

	  
[	  	  	  ]	   Lokal-‐Mitglied,	  Fr.	  90.-‐	  (Studenten	  /	  Schüler	  Fr.	  50.-‐)	  
	  
[	  	  	  ]	   Junior,	  Fr.	  50.-‐	  
	  
[	  	  	  ]	   Familien-‐Mitgliedschaft,	  Fr.	  150.-‐	  
	   Namen	  der	  weiteren	  Mitglieder:	  	  	  	   ..........................................	  
	  
	   	   	   	   	   	   ..........................................	  
	  
	   	   	   	   	   	   ..........................................	  
	  
Bitte	  einsenden	  an:	  
	  

ARGOS	   	   	   	   	   PC	  Konto:	  
c/o	  Alessio	  Minotti	   	   	   87-‐58216-‐7	  
Birchstrasse	  408	   	   	   	   ARGOS	  
8052	  Zürich	   	   	   	   c/o	  Andreas	  Kamber	  
	   	   	   	   	   Buechweid	  2	  
	   	   	   	   	   8332	  Russikon	  
	  

Stand:	  	  April	  11 
 


