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Beitrittserklärung / Bulletin d’adhésion / Declaration of membership 
 
Ich möchte Mitglied von ûMemoria Mennoniticaü werden (Mindestbeitrag pro Jahr CHF 100.--) 
Je désire devenir membre de ûMemoria Mennoniticaü  (Cotisation minimale annuelle CHF  100.--)
I would like to join ûMemoria Mennoniticaü (Mininum annuary contribution CHF 100.--) 
 
Name & Vorname 
Nom   & Prénom                      ............................................................................................................... 
Name & Surname   
 
Strasse & Nr.
Rue & N°                               ................................................................................................................                        
Street & N°
 
PLZ & Ort
NP  & Lieu                              ...............................................................................................................
ZIP &  Domicile  
 
Land / Pays / Country             ..............................................................
 
Tel. Nr. / N° tél / Phone N°      ..............................................................
 
E-Mail                                      ..............................................................
    
Ort     & Datum 
Lieu   &  date                            ....................................................201...
Place & Date
 
   
Unterschrift / Signature           ............................................................. 


