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L s p v - B e i t r i t t s f o r m u l a r 
 
 
 

Lspv 
Maihofstrasse 52 
6004 Luzern 

 
 
 
Beitrittsformular 
 
 
☐ Ja, ich will Lspv-Mitglied werden. 
 
Name / Vorname................................................................................................. 
Adresse................................................ PLZ / Ort .............................................. 
E-Mail................................................... Telefon ................................................. 
Geburtsdatum....................................... 
Arbeitgeber ......................................................................................................... 
Funktion............................................................................................................... 
Adresse................................................ PLZ / Ort ............................................... 
E-Mail Geschäft .................................................................................................. 
Telefon Geschäft ................................................................................................ 
 
Datum.................................................. Unterschrift ............................................. 
 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Beitrittsformular an: 
 
Lspv 
Maihofstrasse 52 
6004 Luzern 

Fax: 041 422 03 74 


