
Beitrittserklärung 
 
 
 

Name: 
 

Vorname: 
 

Adresse: 
 

PLZ / Ort: 
 

Telefon P: 
 

Telefon G: 
 

Geb. Datum: 
 

Grad: 
 

Truppengattung: 
 

 

Ich wünsche die OG-Mitteilungen wie folgt zu erhalten: 

 per Post, oder 

 via E-Mail 

E-Mail Adresse:  

 

 
Mitglied einer Fach-OG:  

 
 
 
 
Datum:  Unterschrift: 

 
 

Einsenden an: 
OG Burgdorf, Oblt Beat Flury, Postfach 162, 3427 Utzenstorf 


