Antrag fur Aufnahme in die IPMS Sektion Bern
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Dieser Antrag ist anlasslich eines Monatshdcks einem Mitglied des
Vorstandes zu Uibergeben. (persénliches Erscheinen dringend erwiinscht)

Informationen zu unserem Verein und den Aktivitaten findest Du in unserer
Homepage: www.ipms-bern.ch
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