
 
 

Ich möchte dazugehören! 
Hiermit melde ich mich beim AKF als 

□ Einzelmitglied an (30 Franken/Jahr) 

Name: 

Vorname: 

Adresse: 

 
PLZ/Ort: 

 
Tel.: 

 
E-mail: 
 
Mitglied im Ortsverein? Welcher?:  
 
 

Wir danken Dir herzlich und freuen uns auf Dich! 
Oder per Mail: info@frauenbund-aargau.ch 

Aargauischer Katholischer 

Frauenbund 

Geschäftsstelle 

Feerstrasse 8 

5001 Aarau 

 

  
 
 
Datum und Unterschrift: _________________________________ 
 
 

 

Bitte 

ausreichend 

frankieren 

Datenschutz: Antragsteller:innen erklären sich damit einverstanden, dass 
deine Angaben zur Bearbeitung verwendet werden. Weitere Informationen: 
https://www.frauenbund-aargau.ch/datenschutz/datenschutzerklaerung  

https://www.frauenbund-aargau.ch/datenschutz/datenschutzerklaerung

