
Kavallerie-Reitverein Brugg 

50-er Club 
 

Möchten sie uns unterstützen? 

Nichts einfacher als das       
 

Talon ausfüllen, beim Servierpersonal abgeben 
und CHF 50.00 bar oder per Twint bezahlen. 
 

 
 
 
 
 

 
Vorname:  ........................................................  

Name:  ........................................................  

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

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

Wir würden uns freuen, 
sie als Gönner bei uns begrüssen zu dürfen. 

 
 
 
. 

Kavallerie-Reitverein Brugg 

50-er Club 
 

Möchten sie uns unterstützen? 

Nichts einfacher als das       
 

Talon ausfüllen, beim Servierpersonal abgeben 
und CHF 50.00 bar oder per Twint bezahlen. 
 

 
 
 
 
 

 
Vorname:  ........................................................  

Name:  ........................................................  

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

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

Wir würden uns freuen, 
sie als Gönner bei uns begrüssen zu dürfen. 

 

 

Kavallerie-Reitverein Brugg 

50-er Club 
 

Möchten sie uns unterstützen? 

Nichts einfacher als das       
 

Talon ausfüllen, beim Servierpersonal abgeben 
und CHF 50.00 bar oder per Twint bezahlen. 

 
 
 
 
 
 

 
Vorname:  ........................................................  

Name:  ........................................................  

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

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

Wir würden uns freuen, 
sie als Gönner bei uns begrüssen zu dürfen. 

Kavallerie-Reitverein Brugg 

50-er Club 
 

Möchten sie uns unterstützen? 

Nichts einfacher als das       
 

Talon ausfüllen, beim Servierpersonal abgeben 
und CHF 50.00 bar oder per Twint bezahlen. 

 
 
 
 
 
 

 
Vorname:  ........................................................  

Name:  ........................................................  

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

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

Wir würden uns freuen, 
sie als Gönner bei uns begrüssen zu dürfen. 

 


