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Beitrittserklärung
Formularbeginn

Ich möchte dem Verein Pro Stevia Schweiz beitreten:


Aktivmitglied (Jahresbeitrag 50.00)

Sympathisant/in (Jahresbeitrag 20.00)
Name: 


Vorname: 


Adresse: ….....................................................................................................................

PLZ und Ort: 


Telefon: 


E-Mail: 


Bemerkungen: 


Datum und Unterschrift: 


Bitte einsenden an:
Formularende
PRO STEVIA SCHWEIZ
Postfach 1094
3000 Bern 23
Telefon: 031 971 68 12
info(at)prostevia.ch
