
 

 

C.F. 
España 

de Berna 
 

Postfach   
3001 Bern  

www.cfespana.ch 
SFV-Club Nr. 10336 

Passivmitgliedschaft 
 
Ich unterstütze den C.F. España als Passivmitglied (Jahresbeitrag CHF 50). 
 
 
Name, Vorname: 

 
 
_____________________________________________________________ 

 
Strasse: 

 
_____________________________________________________________ 

 
PLZ, Ort: 

 
_____________________________________________________________ 

 
* E-Mail: 

 
_____________________________________________________________ 

 
Bemerkungen: 

 
_____________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________ 

 
 
Ich bin einverstanden, dass die Rechnung / Einladung für die Hauptversammlung sowie weitere 
Informationen zum Verein (keine Werbung) per E-Mail zugestellt werden:  

o ja 
 

o nein 
 
 
Datum: _____________________________________________________________ 
 
Unterschrift: _____________________________________________________________ 
 
 
 

mailen oder fotografieren Sie das Formular an thierrygaley@bluewin.ch  
  

Zahlungsmöglichkeiten: 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………………………………. 
 
 
IBAN:CH73 0900 0000 3001 7765 1 
Club de Futbol España Bern 
 
 
 
 

  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Pertenencia Pasiva 
 
Apoyo el C.F. España como miembro pasivo (contribución anual CHF 50).
 
 
Nombre, apellido:

 
 
_____________________________________________________________ 

 
Dirección:

 
_____________________________________________________________ 

 
Ciudad:

 
_____________________________________________________________ 

 
* E-Mail: 

 
_____________________________________________________________ 

 
Observaciones:      _____________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________ 
 

 
Estoy de acuerdo en que la factura / convocatoria de la Junta General de Accionistas y más información 
sobre la asociación (sin publicidad) serán enviadas por correo electrónico: 
 

o Si  
 

o No 
 
 
Fecha: _____________________________________________________________ 
 
Firma: _____________________________________________________________ 
 
 

 
envíe el formulario por correo electrónico a thierrygaley@bluewin.ch.  

 
Opciones de pago: 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


