
Información personal 

Tipo de miembro

Civismo

Apellido, Nombre

Fecha de nacimiento 

:

:

:

Formulario de afiliación
A s s o c i a t i o n  A d o p t e  l e  B o n h e u r
  

*Elige tu categoría 

Estudiante / Aprendiz 
/ SVS / AI
CHF 50 / Año
con prueba

Menos de 25 años /
Pareja SVS
CHF 80 / Año
hasta el año en que cumpla 25 

Adulte 
CHF 100 / Año
a partir del año en que
cumpla 25

Condiciones generales
Esta afiliación es válida.
CHF 10 extra por derechos de inscripción 
Aceptación de los estatutos y reglamentos de la asociación.
Autorización para el uso de datos personales
de conformidad con el RGPD.

Lugar de nacimiento :

Dirección :

Código postal :

Ciudad /
País

:

Correo
electrónico

:

Número de teléfono :

Contacto en caso de
emergencia (apellidos,
nombre; tel.)

:

Lugar, fecha y firma 

Pareja / Familia*
CHF 150 / Año
*con menores de 18 años



Formulario de afiliación
A s s o c i a t i o n  A d o p t e  l e  B o n h e u r
  

Suplemento para familias y parejas
Por favor, facilite la siguiente información para cada miembro de la familia:
Apellidos, Nombre, Fecha de nacimiento, Firma

miembro 2 :

miembro 3 :

miembro 4 :

miembro 5 :

miembro 6 :

miembro 7 :


