;ﬂ Forderverein Universitat Basel

Beitrittsformular

Der/die Unterzeichnete erklart den Beitritt zum Forderverein
Universitat Basel (FUB)
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Bitte ausfullen und zustellen an:

Forderverein Universitat Basel (FUB)
Herrn Werner Striby
Kirschgartenstrasse 28

4147 Aesch

FAX: 061 753 82 34
E-Mail: fub.sekretariat@gmail.com

Herzlichen Dank!
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