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Biliirgergenossenschaft
Triesen

Burgergenossenschaft Triesen
Beitrittsgesuch

Der / Die Unterzeichnete ersucht hiermit um Aufnahme in die Blirgergenossenschaft Triesen

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

PLZ / Ort:

Blrgerort:

E-Mail:

Name der Eltern:

Der / Die Unterzeichnete bestatigt, ...

o - Liechtensteiner Blrger*in zu sein

o - und in keiner anderen Biirgergenossenschaft Liechtensteins Mitglied zu sein.

Der / Die Unterzeichnete bestatigt, ...

... in direkter Linie von einem (ehemaligen) Mitglied der Blirgergenossenschaft Triesen
bzw. der ehemaligen Triesner Biirgerversammlung abzustammen (Eltern, Grosseltern,
Urgrosseltern, ...) oder von einem Mitglied legitimiert oder adoptiert zu sein oder

... mit einem Mitglied der Biirgergenossenschaft Triesen verheiratet zu sein
(Name des Mitglieds: ).

(Zutreffendes ankreuzen / Mehrfachnennungen maglich)

Bemerkungen:
Ort und Datum Unterschrift
Birgergenossenschaft Triesen | Drdoschistrasse 4 | Postfach 210 | 9495 Triesen
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