
Bernisch-Kantonaler Jodlerverband  
___________________________________________________________________  
  

Mitgliedschafts-Ausweis für Ehrenveteranen  
  
  
Name:____________________________     Vorname:____________________________ 
  
Strasse:___________________________  Geb.-Datum:__________________________ 
       (Tag/Monat/Jahr)  
 
PLZ / Ort :_________________________      Tel.-Nr.: _____________________________ 
  
  

Aktiv-Mitglied unseres Jodlerklubs  
  
 
Adr.-Nr. / Name: ____________________________________________________________________ 
  
Von ___________________ 19______     bis heute ___________________  20______ 
        (und auf weiteres)  
 
E-Mail Präsident: _____________________________ Tel.-Nr. Präsident: _____________________ 
  
Ort / Datum: _________________________________  
  
Unterschrift des Vorstandes 
Der Präsident (Obmann):      Ein Vorstandsmitglied:  
  
_______________________________     ____________________________________  
    
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Mitgliedschaft in weiteren Jodlergruppen seit Erreichen der Veteranenschaft: 
 
Adr.-Nr. / Jodlerklub von         bis       Unterschrift Präsident 

  
____________________________________      _________   ________      _____________________ 
 
____________________________________      _________   ________      _____________________ 
 
____________________________________      _________   ________      _____________________ 
 
   
Kurze Laudatio des künftigen Ehrenveteran (Ämtli, Chargen, aktuelle Position, usw.) 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
  
_________________________________________________________________________________ 
  
_________________________________________________________________________________ 
  
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________   
  
 
NB. Alle Anmeldungen zum Ehrenveteranen sind durch zwei Mitglieder des Vorstandes zu bestätigen  
und haben bis spätestens 31. August an den Mutationschef des Unterverbandes zu erfolgen.  


