
 
 
 

 
Anmeldung Mitgliederversammlung, 3. Juni 2024 
 
 Einzelmitglied 

 Kollektivmitglied: .............................................................................  
 

Name/Vorname ...................................................................................  

Adresse ...............................................................................................  

Telefon/E-Mail .....................................................................................  

 
 
Name/Vorname ...................................................................................  

Adresse ...............................................................................................  

Telefon/E-Mail .....................................................................................  

 
 
Name/Vorname ...................................................................................  

Adresse ...............................................................................................  

Telefon/E-Mail .....................................................................................  

 

Anmeldung bitte bis am 23. Mai 2024   

an Frauenzentrale Kanton BE, Zeughausgasse 14, 3011 Bern  
 
oder Rückmeldung an sekretariat@frauenzentralebern.ch  

 

 
 
 
Anmeldung Mitgliederversammlung, 3. Juni 2024 
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Telefon/E-Mail ......................................................................................  
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Adresse ...............................................................................................  

Telefon/E-Mail ......................................................................................  
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an Frauenzentrale Kanton BE, Zeughausgasse 14, 3011 Bern  
oder Rückmeldung an sekretariat@frauenzentralebern.ch 

 


