cut'w swoke

CIGAR CLUB BERNE

h Cigar Club Bern o
= Antragsformular

. Name: Vorname: I
Beruf: Titel:
Firma / Unternehmung: Webseite:
Strasse: Nr.:
PLZ: Ort:
Telefon: Mobil:

D Ich kenne noch keine Personen im Club

Ich kenne schon folgende Personen im Club:

Meine Motivation, dem Club beizutreten:

Lebensmotto / Philosohpie:

Freizeitbeschaftigung:

) Antrag senden an:
CH{ '\ I“\uk( cut'n’smoke, c/o Immovaleur AG, Jonathan Maeder
CIGAR CLUB BERNE Pra Pury 18, 3280 Murten, jmaeder(dimmovaleur.ch



