
 Ja, ich werde Einzelmitglied des Gönnervereins «LA FOLIA».
 Ja, ich beantrage die Mitgliedschaft für Paare.
 Einmalige Spende  von CHF ________

Name ____________________________________________

Vorname __________________________________________

Adresse __________________________________________

PLZ / Ort _________________________________________

E-Mail ___________________________________________

 Gerne erhalte ich sämtliche Informationen per E-Mail.

Ort, Datum________________________________________

Unterschrift________________________________________

Antrag 
Mitgliedschaft
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