Christophorus
Schule Bern

BEITRITTSERKLARUNG
Mitglied des Vereins Christophorus Schule Bern

[J Ja, ich/wir mochten Mitglied des Vereins Christophorus Schule Bern werden.
[] Bitte senden Sie mir die Statuten per Post zu.
Die Statuten finden Sie unter: christophorus-schule.ch/statuten

Der jahrliche Mitgliederbeitrag des Vereins betrdgt Fr. 30.00.
[J Ich mochte regelmissig Post von der Christophorus Schule Bern bekommen.
(z.B. Kaleidoskop)

Name, Vorname:

Strasse:

PLZ und Wohnort:

Tel.:

Christophorus Schule Bern
E-Mail: Heilpiadagogische Schule
Melchenbiihlweg 8 | 3006 Bern

Datum: +41 31917 50 10

info@christophorus-schule.ch
Unterschrift: www.christophorus-schule.ch
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