
St-Boniface          
Katholische Kirchgemeinde der Deutschsprechenden 
14, Avenue du Mail 
1205 Genéve 
 
 
 
Name: ............................................................................................................ 

Vorname: ............................................................................................................ 

Adresse: ............................................................................................................ 

Telefon: ............................................................................................................ 

e-Mail: ............................................................................................................ 

 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 
zum „Verein Kirchgemeinde St-Boniface Genf“: 
 
 als Einzelmitglied  (50,- CHF/Jahr) 
 
 als Familienmitglied  (100,- CHF/Jahr) 
   (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 
 
 
 
Ort und Datum    Unterschrift 

...........................................  ........................................... 


