Beitrittserkldrung

Verein Katzenhilfe Bern

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Telefon / Natel: E-Mail:
Datum: Unterschrift:
O Ich méchte dem Verein Katzenhilfe Bern beitreten und werde den Mindestbeitrag von

CHF 40.00 auf folgendes Postkonto tberweisen: IBAN CH18 0900 0000 3002 9106 4

Vermerk: Mitgliederbeitrag 2020



