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ASOCIACION DE MAYORES HISPANOHABLANTES DE BERNA

FORMULARIO DE INSCRIPCION

NOMDTE: .t e
APCIIAOS: ..o
PaiS e OFIgEN ... e
NACIONANAAAES.........eoiiiiiiie s
Fecha de Nacimiento: ..........couviiiiiiiiii e
DITECCION. ...ttt et e et e
Codigo Postal........................ Ciudad ....ccvveeieiieeec e,
Email: .
Teléfono privado: .................. Teléfono celular: ...................
Firma Costo Anual : Fr. 40.00

La cuota de Membresia es de Enero a Diciembre del afio en curso.
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Empfangsschein Zahiteil C1180 0900 0000 6049 2213 4

Konto / Zahlbar an s.use
CH80 0900 0000 6049 2213 4 Asodiacion de Mayores
Sophiestrasse 5

Asociacion de Mayores .
3072 Ostermundigen

Sophiestrasse 5

3072 Ostermundigen
. ¥  Zahlbar durch (Name/Adresse)
Zahlbar durch (Name/Adresse) A =i A Sty
r B e s TU L
L
. [Fs L |
a s,

Wahrung Betrag [ i |
CHF A

L -




