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Prasident Orchideenverein Bern
Hans Peter Bonzli

Wolfsgrube 15

4625 Oberbuchsiten

BEITRITTSERKLARUNG

Name / Vorname:

Beruf:

Tel.:

E-Mail:

Adresse:

PLZ/Ort:

Der / Die Unterzeichnete erklart nach Kenntnisnahme der Vereinsstatuten den Beitritt zu:

Orchideenverein Bern

O Einzelmitglied Fr. 50.--

Ort, Datum:

Unterschrift:

Ihre Anmeldung schicken Sie bitte an den Prasidenten oder geben diese persénlich an
einem Treffen ab.



