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Ja, ich mochte die Booggenzunft unterstiitzen und
interessiere mich fiir eine Mitgliedschaft

J}A

Bitte fiillen sie das Formular aus und senden sie dieses an:

Per Mail an: raesident@boeoeggenzunft.ch
oder als Ausdruck per Post an: Bédggenzunft Bozingen ‘,

Solothurnstrasse 4 .

2504 Biel

’L’ ' P

Bitte kreuzen ihr Interesse an:
[] Aktvmitglied Fr. 30.- pro Jahr WW ,
|:| Aktivmitglied ,,B“ Fr. 30.- pro Jahr -
|:| Passivmitglied Fr. 30.- pro Jahr
I:l Gonner Ab Fr. 50.- pro Jahr

Die Statuten finden sie auf unserer Homepage www.boeoeggenzunft.ch und kénnen diese auch als PDF
herunterladen (den Link finden sie ganz unten bei den Statuten).

Bitte fiillen sie die folgenden Pflichtfelder (*) aus:

Name und Vorname:*

Adresse/Nr.:*

PLZ/Ort:*

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Papier, Couverts, Toner oder Druckertinte sowie Postporti sind auch bei der Bé6ggenzunft eine Kostenfrage. Aus
diesem Grund, sowie 6kologischen Uberlegungen, méchten wir gerne méglichst viel Korrespondenz per Mail
erledigen.

Beim Zahlungsverkehr {iber E-Banking eriibrigt sich zudem zusétzlich das Versenden eines Einzahlungsscheines.

Bitte kreuzen sie das entsprechende an:

|:| Ich m6chte meine Korrespondenz wenn immer moglich per Mail erhalten.
I:l Ich will nur zahlen, bitte keine Korrespondenz. Ich will anonym behandelt werden!

[] 1ch brauche keinen Einzahlungsschein, die entsprechenden Daten fiir E-Banking reichen mir.

Nach erfolgtem Einsenden des ausgefiillten Formulars erhalten sie von uns eine Bestadtigungsmail oder -brief mit
den genannten Daten zur Kontrolle.

Wir bedanken uns fiir ihre Unterstiitzung.

Freundlicher Gruss
Boodggenzunft Bézingen


mailto:praesident@boeoeggenzunft.ch
http://www.boeoeggenzunft.ch/
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