
 
 
 
 
 
 

Mitgliedschaft bei der Basler Mission – Deutscher Zweig 
 
 
 
Ich möchte Mitglied der Basler Mission – Deutscher Zweig e.V. werden. 
 
 
Name:       ……………………………………………….. 
 
Straße/Nr.: ……………………………………………….. 
 
PLZ/Ort:     …………………………………………………  
 
Tel.:           ……………………………………………….. 
 
E-Mail:       ……………………………………………….. 
 
 
 
Datum:     ………………….  Unterschrift:………………………………………….  


