
 VgF Vereinigung gegen Fluglärm 
______________________________________________________________________________________________________ 

 Kantonale Vereinigung gegen schädliche Auswirkungen des Flugverkehrs 
 
Beitrittserklärung  
zur kantonalen Vereinigung gegen Fluglärm (VgF) 
 
Name/Vorname:............................................................................................................. 

Funktion:......................................................................................................................... 

Adresse:......................................................................................................................... 

PLZ/Ort:.......................................................................................................................... 

Tel:.................................................................................................................................. 

E-Mail:............................................................................................................................ 

Ort und Datum: ...............................................Unterschrift............................................. 

Bitte einsenden an: Vereinigung gegen Fluglärm, Postfach 900, 3000 Bern 9 


