Dieser Verein interessiert mich.........

Ich wiinsche als MITGLIED in den Berner-Verein Ziirich aufgenommen zu werden

Name Vorname

Strasse Nr.

Postleitzahl Wohnort

Telefon Mobile

Heimatort: Geburtsdatum:
Beruf: Empfohlen durch:
Datum: Unterschrift:

Einsenden an: BVZ, Walter Bartschi, Konrad-lig-Strasse 22, 8049 Ziirich

L) ) /

Du warst zu schnell. Das macht 40 Mduse.




