
 

 

Verein Zirkuswunder Bern West                   

 

                                                                                          
Anmeldung zur Mitgliedschaft          

 

Name: 

Vorname: 

Geb.-Dat: 

Adresse: 

Tel. / e-mail: 

Anmeldedatum:  

Unterschrift: 

 

 Einzelmitglied                                CHF   20.- 
 Familien                                         CHF   30.- 
 Organisationen                              CHF 100.- 
 Gönner                                       ≥ CHF 200.- 

 

 

BEKB 3011 Bern / 30-106-9 

CH69 0079 0016 5914 0725 9  

Zirkuswunder Bern West 

c/o Tagesbetreuung Bethlehemacker  

Brünnenstrasse 15c 

3027 Bern 

 



 


