
 
 
 
 
Beitrittserklärung arbon classics 
 
 
 
Name: …………………………… Vorname: …………………... 
 
Strasse: …………………………………………………………………. 
 
PLZ: ……………. Ort: ……………………………………... 
 
mail: …………………………………………………………………. 
 
Tel: ...................................Mobill: ……………………….. 
 
Geworben durch: ……………………………………………………………... 
 
Jahresbeiträge 
 
� Natürliche Personen 30.00 Fr. 
 
� Körperschaften 60.00 Fr. 
 
� Juristische Personen 100.00 Fr. 
 
 
 
Anmeldung an: 
Arbon Classics 
Postfach 104 
9320 Arbon 
 

 

www.arbon-classics.ch / info@arbon-classics.ch 


