| q Interessengemeinschaft / Centre d'intéréts C |
Records Management

Postfach 6717
3001 Bern

Beitrittserklarung / Demande d’adhésion

Anmeldung als [] Einzelmitglied (cHF 40/ Jahr) ] Kollektivmitglied (cHr 150/ 3ahn)
annonce pour devenir Membre particulier (CHF 40/ annge) Membre collectif (cHF 150/ ann¢e)

Vorname
<Y 2T o X

Name
N O s

Geburtsjahr
ANNEE OB NMAISSANCE ittt ettt e

Ausbildung und Beruf
Lo 0Tz L[] =] A o 0] (=11 T o

Dienststelle / Betrieb / Firma
(@ 3o o (=T o ET= A T o T

Strasse / Rue PLZ - Ort / NPA - Lieu
Korrespondenzadresse
Adresse de correspondance

E-Mail-Adresse
ArESSE ElECIIONIGUE ottt et et aean

Wie sind Sie auf die IGRM aufmerksam geworden?
Comment le CIRM a-t-il attiré votre attention?

0 www.igrm.ch / Internet [ Empfehlung eines IGRM-Mitglieds
Recommandation d’un membre CIRM
[J Empfehlung meines Arbeitgebers [] Empfehlung eines Arbeitskollegen
Recommandation de mon employeur Recommandation d’un collaborateur

Was ist Ihre Erwartung an die IGRM?
Que souhaitez-vous trouver ou obtenir au CIRM?

[] Ich bestétige, die IGRM-Statuten gelesen zu haben
Je confirme avoir lu les statuts du CIRM

[ Ich verpflichte mich, meine Mitgliedschaft nicht fur Werbezwecke zu verwenden
Je m’engage, lors de mon adhésion au CIRM, a ne pas utiliser ma qualité future de membre dans
des buts publicitaires.

Datum Unterschrift
Date oo SIGNAtUrE o,

Formular auf meinem PC speichern / Sauvegarder ce formulaire sur mon ordinateur



http://www.igrm.ch/
http://www.igrm.ch/über-uns/statuten/
http://www.igrm.ch/über-uns/statuten/
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