Dieser Verein interessiert mich.........

Ich wiinsche als MITGLIED in den Berner-Verein Zirich aufgenommen zu werden

Name Vorname

Strasse Nr.

Postleitzahl Wohnort

Telefon Mobile

Heimatort: Geburtsdatum:
Beruf: Empfohlen durch:
Datum: Unterschrift:

Einsenden an: BVZ, Walter Bartschi, Konrad-lig-Strasse 22, 8049 Ziirich

LOSUNGEN VON SEITE 12

«KARTofFELStock»
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BrokkOLIVERschwendung
VodKATRINKkerin
StssmolKEVINaigrette
PropaganDAVIDeo




