
 
 
 
 
Boccia Club Thun 
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

 Aktiv  Passiv  Gönner 
 

Institution  

Name  

Vorname  

Adresse  

PLZ/Ort  

Geburtsdatum  

Telefon (ev N)  

Mailadresse  

Eintrittsdatum  

Unterschrift  

  
 

 

 


