
Anmeldeformular für eine 
Mitgliedschaft bei der Hypokras Basel

Vor- und Nachname: ______________________________

Strasse und Nr.:    ______________________________

PLZ und Ort: ______________________________

Telefon/Mobile: ______________________________

E-Mail: ______________________________

Jahresbeiträge: 
Aktiv   CHF 70.00
Passiv CHF 30.00

Einzahlung auf Post-Konto 40-8944-0
Hypokras Basel
4000 Basel


