
BERNER MÜNSTER-STIFTUNG
GÖNNERSCHAFTSURKUNDE

Mit dieser Gönnerschaft helfen Sie uns, den Unterhalt des Münsters zu sichern. Die Gönnerin/der Gönner verpflichtet sich, der 
Münster-Stiftung jährlich den Betrag von CHF .................................- zu überweisen. Die Gönnerschaft ist zeitlich unbeschränkt, sie 
kann jedoch schriftlich mit einer Kündigungsfrist von zwei Monaten jeweils auf Ende Juni widerrufen werden.

Für Ihre Unterstützung danken wir Ihnen herzlich!

GÖNNERIN/GÖNNER

Name.....................................................................................................................................

Vorname................................................................................................................................

Adresse..................................................................................................................................

PLZ/Ort.................................................................................................................................

Ort und Datum.......................................................................................................................

Unterschrift............................................................................................................................

.

FÜR DIE BERNER MÜNSTER-STIFTUNG

Ort/Datum..............................................................................................................................

Unterschrift............................................................................................................................


