
Deutscher Text auf der Rückseite

GUILDE DES CARILLONNEURS
ET CAMPANOLOGUES SUISSES

DECLARATION D'ADHESION

Nom, prénom: ...................................................

Date de naissance!: ………………………………..

Adresse: ...................................................

NPA et lieu: ...................................................

Pays: ...................................................

Téléphone: ...............……..... (privé) /  ...……….............. (travail)

Fax: ……………………..

Courriel: …………………………………..

Le/La soussigné(e) déclare son adhésion à la "Guilde des carillonneurs et
campanologues suisses" en tant que

O Membre actif (catégorie réservée aux citoyens suisses et aux étrangers
résidant en Suisse)

O Membre sympathisant (catégorie réservée aux étrangers ne résidant pas
en Suisse)

O Membre collectif (catégorie réservée aux Institutions suisses et
étrangères)

(Marquer d'une croix ce qui convient, s.v.p.)

Lieu et date: ........................……………… Signature: ..................………………

A renvoyer à: Monsieur Matthias Walter
Secrétaire de la GCCS
Pappelweg 47
CH-3013 Bern
Suisse



Texte français au verso

GILDE DER CARILLONNEURE UND
CAMPANOLOGEN DER SCHWEIZ

BEITRITTSERKLÄRUNG

Name, Vorname: ......................................................

Geburtsdatum: ......................................................

Adresse: ......................................................

PLZ, Ort: ......................................................

Land: ......................................................

Telephon: .......…...................... (privat) /  .......................….... (Arbeit)

Fax: ……………………

E-mail: ……………....................................……

Die/Der Unterzeichnete erklärt ihren/seinen Beitritt zur "Gilde der Carillonneure
und Campanologen der Schweiz" als

O Aktivmitglied (Diese Kategorie ist Schweizer Bürgern sowie Ausländern
mit Wohnsitz in der Schweiz vorbehalten)

O Passivmitglied (Diese Kategorie ist Ausländern ohne Wohnsitz in der
Schweiz vorbehalten)

O Kollektivmitglied (Diese Kategorie ist schweizerischen und
ausländischen Institutionen vorbehalten)

(Bitte das zutreffende ankreuzen)

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

Einsenden an: Herrn Matthias Walter
Sekretär der GCCS
Pappelweg 47
CH-3013 Bern
Schweiz


