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FLORE DU VALAIS
WALLISERFLORA

BEITRITTSERKLARUNG
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Ich verpflichte mich, das Projekt zur Erhebung der Walliserflora zu unterstitzen als:

[] Aktivmitglied : bitte Anmeldeformulare fiir Mitarbeiter ausfillen
] Fordermitglied : Jahrlicher Mitgliederbeitrag von 30.-- auf untenstehendes Konto
[0 Génnermitglied : mit einer Spende von .......

des Vereins FloraVs / Walliserflora, Rte des Agettes 61, 1991 Salins

Bankkonto : 15-62133-2 IBAN : CH23 0900 0000 1506 2133 2
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