
 
 
 
 
 
Anmeldeformular 
Passivmitgliedschaft CB Scuol 
 
 
 
 
 
Vorname:……………………………………. 

 
Name:……………………………………….. 

 
Strasse:……………………………………… 

 
PLZ/Ort:…………………………………….. 

 
Nationalität:………………………………… 

 
Geb. Datum:………………………………... 

 
Fon:…………………………………………. 

 
Handy:………………………………………. 

 
e-mail:………………………………………. 

 
 

 
 
Für die Passivmitgliedschaft sind folgende Punkte einzuhalten: 
 
1.Mitgliederbeitrag: 
Jedes Passivmitglied ist verpflichtet jährlich CHF 30.00 Mitgliederbeitrag im Voraus zu bezahlen. 
Dieser Betrag gilt jeweils für ein Jahr 01.Juli bis 30.Juni. 
Die Rechnung wird bis spätestens Ende Juni zugestellt. 
 
2.Dauer der Mitgliedschaft 
Bei Abgabe des ausgefüllten und unterschriebenen Formulars erfolgt die Rechnung über CHF 30.- die 
in jedem Fall beglichen werden muss. 
Im darauf folgenden Jahr bekommen die Passivmitglieder die Rechung wieder automatisch zugestellt. 
Wird die Rechnung dann nicht mehr bezahlt, dann erlischt die Mitgliedschaft automatisch. 
 
3.Stimmrecht 
Die Passivmitglieder haben kein Stimmrecht bei der CB Scuol Generalversammlung. 
 
 
 
Diese Vereinbarung tritt per sofort in Kraft. 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, die Mitgliedererklärung gelesen und verstanden zu haben und 
verpflichte mich daran zu halten. 
 
 
 
 
Ort/Datum:………………………………..... Unterschrift:…………………………………. 
 


