
 
 
 

O Ich möchte Passivmitglied der Jugendmusik Uzwil werden. 
 Passivbeitrag Fr. 20.-- / Jahr 
 
 

Name / Vorname _______________________________ 
 

Adresse _______________________________ 
 

PLZ, Ort _______________________________ 
 

Telefon _______________________________ 
 

Datum/Unterschrift _______________________________ 
 
Bitte senden an: 
Jugendmusik Uzwil oder kassier@jm-uzwil.ch 
Valentin Arnold 
Wartstrasse 5b 
9244 Niederuzwil 


