
 
 
 
 
 
Beitrittserklärung 
zum Verein Pro Waldfuchs 
Ja, ich möchte gerne mit meinem Beitritt die 
Aktivitäten des bilinguen Waldkindergartens Biel 
unterstützen. 

 
Adhésion à l’association 

Pro Waldfuchs 
Oui, je désire soutenir le 

jardin d’enfants bilingue en forêt Bienne 
en devenant membre de l’association. 

 
Name /nom ........................................................................... Vorname/prénom ..................................................................  

Firma / institution .................................................................. ................................................................................................  

Adresse/Postfach ................................................................. PLZ, Ort .................................................................................  

Telefon:.................................................................................. Fax: ........................................................................................  

Email: .....................................................................................  

Ort und Datum: ..................................................................... Unterschrift: ...........................................................................  

Ich wünsche folgende Mitgliedschaft / je désire devenir membre de catégorie: 

Einzelmitgliedschaft / membre simple : Fr. 50.-  pro Jahr / par an ❏ 

Familienmitgliedschaft / membre famille Fr. 100.- pro Jahr / par an ❏ 

Firma, Institution / entreprise : Fr. 300.- pro Jahr / par an ❏ 

Ich möchte gerne eine Spende machen / je désire donner le montant de:......................................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
zum Verein Pro Waldfuchs 
Ja, ich möchte gerne mit meinem Beitritt die 
Aktivitäten des bilinguen Waldkindergartens Biel 
unterstützen. 

 

Adhésion à l’association 
Pro Waldfuchs 

Oui, je désire soutenir le 
jardin d’enfants bilingue en forêt Bienne 

en devenant membre de l’association. 
 
Name /nom ........................................................................... Vorname/prénom ..................................................................  

Firma / institution .................................................................. ................................................................................................  

Adresse/Postfach ................................................................. PLZ, Ort .................................................................................  

Telefon:.................................................................................. Fax: ........................................................................................  

Email: .....................................................................................  

Ort und Datum: ..................................................................... Unterschrift: ...........................................................................  

Ich wünsche folgende Mitgliedschaft / je désire devenir membre de catégorie: 

Einzelmitgliedschaft / membre simple : Fr. 50.-  pro Jahr / par an ❏ 

Familienmitgliedschaft / membre famille Fr. 100.- pro Jahr / par an ❏ 

Firma, Institution / entreprise : Fr. 300.- pro Jahr / par an ❏ 

Ich möchte gerne eine Spende machen / je désire donner le montant de:......................................................................  


