
AMICALE CULTURELLE SUISSE-BR ETAGNE  
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
 
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft als 

� Einzelmitglied  � Paarmitglied / Familie (inklusive Kinder bis zum 18. Lebensjahr) 

 
Name*    Vorname*   

Mailadresse*   

Telefon*   

Nationalität � CH Kanton   � FR � andere  Geburtsjahr  

 

Name*    Vorname*   

Mailadresse*   

Telefon*   

Nationalität � CH Kanton   � FR � andere  Geburtsjahr  

 

Namen der Kinder (bis zum 18. Lebensjahr) 

 

 

 

Adresse  

No, Strasse*    

Postleitzahl, Ort*  

Noms des enfants (jusqu’à 18 ans) 

 

 
Eure Bemerkungen, eure Interessen und eure Motivation  ?  


