
Anmeldung
zur Aufnahme ins Korporationsregister
der Korporation Kägiswil

Name / Vorname .......................................................................................................

Strasse .......................................................................................................

Postleitzahl / Ort 6056 Kägiswil

Telefon .......................................................................................................

Geburtsdatum .......................................................................................................

Nachweis zur Berechtigung für die Aufnahme ins Korporationsregister

Eltern
(KorporationsbürgerIn) .....................................................................................................

EhepartnerIn
(KorporationsbürgerIn) .....................................................................................................

Ort / Datum Kägiswil, ......................................................................................

Unterschrift .......................................................................................................

Zustellung an:

Korporation Kägiswil
Brünigstrasse 7
6056 Kägiswil

Der Korporationsrat bedankt sich für Ihr Interesse.


