
ZENTRALSCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FÜR FAMILIENFORSCHUNG  

 
Beitrittserklärung ZGF 
 
Name  ......................................................................................................................................  
 
Vorname  .................................................................................................................................  
 
Adresse  ...................................................................................................................................  
 
PLZ und Wohnort  ....................................................................................................................  
 
Telefon  ....................................................................................................................................  
 
E-Mail-Adresse  ........................................................................................................................  
 
Beruf  .......................................................................................................................................  
 
Jahrgang  ..................................................................................................................................  
 
Bürgerort  ................................................................................................................................  
 
Ich forsche nach folgenden Namen  .........................................................................................  
 
 ................................................................................................................................................  
 
Ich forsche in folgenden Heimatorten  .....................................................................................  
 
 ................................................................................................................................................  
 
Die vereinsinternen Verzeichnisse ermöglichen Kontakte mit andern Mitgliedern. Falls Sie in diesem 
Verzeichnis ausdrücklich nicht erscheinen wollen, kreuzen Sie das folgende Feld an: 

 
� Meine Personalien (Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse etc.) dürfen nicht im Verzeichnis 

erscheinen. 
 

Die/der Unterzeichnete erklärt den Beitritt zur Zentralschweizerischen Gesellschaft für 
Familienforschung ZGF 
 
Datum  .....................................................................................................................................  
 
Unterschrift  .............................................................................................................................  
 
 
Bitte senden an:   Rita Naef-Hofer, Schlossbachstrasse 6, 8620 Wetzikon 
oder als Scan an:  rita@naef.biz 


