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ANTWORTKARTE / CARTE REPONSE / REPLY CARD

Memoria Mennonitica
c/o Daniel Geiser

Les Vies 15

CH- 2732 Loveresse

Beitrittserklarung / Bulletin d’adhésion / Declaration of membership

Ich méchte Mitglied von iMemoria Mennoniticai werden (Mindestbeitrag pro Jahr CHF 100.--)
Je désire devenir membre de iMemoria Mennoniticai (Cotisation minimale annuelle CHF 100.--)
I would like to join iMemoria Mennoniticai (Mininum annuary contribution CHF 100.--)
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