Beitrittserklarung

Ich/wir wiinsche/n dem Forderverein der Pro Senectute Region Bern als Mitglied
beizutreten und verpflichte/n mich/uns zur Bezahlung des jahrlichen
Mitgliederbeitrages

o Einzelmitglied o Partnermitgliedschaft o Kollektivmitglied
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Datum . UNterschrift ...ooooveeei e

Bitte senden an:
Forderverein Pro Senectute Region Bern, Muristrasse 12, Postfach, 3000 Bern 31



