
Administrationskarte der BewegungPlus Thun  
 
Vorname:     

(Ehepartner) 
Vorname: 

 
Name: Name:  

 
Geboren am:  Geboren am:  

 
Beruf:  Beruf:  

 
Telefon Geschäft:  Telefon Geschäft: 
 
Natel:  Natel:  

 
EMail: EMail:  

 
Erwachsenentaufe?   O Ja  O Nein Erwachsenentaufe?   O Ja  O Nein 

 
Strasse:  PLZ/Ort:  

 
Telefon Privat:  Zivilstand:  

 
Interesse an Mitarbeit?  O Ja  O Nein Gemeindebesuch seit:  

 
Zuletzt besuchte Gemeinde / Kirche:   O keine      O ..................................................................................................... 

 

Kinder 
 
Vorname:   geb.: Vorname:   geb.: 

 
Vorname:   geb.: Vorname:   geb.: 

(Rückseite bitte ebenfalls ausfüllen!) 
 
 

Administrationskarte der BewegungPlus Thun  
 
Vorname:     

(Ehepartner) 
Vorname: 

 
Name: Name:  

 
Geboren am:  Geboren am:  

 
Beruf:  Beruf:  
 
Telefon Geschäft:  Telefon Geschäft: 

 
Natel:  Natel:  

 
EMail: EMail:  

 
Erwachsenentaufe?   O Ja  O Nein Erwachsenentaufe?   O Ja  O Nein 

 
Strasse:  PLZ/Ort:  

 
Telefon Privat:  Zivilstand:  

 
Interesse an Mitarbeit?  O Ja  O Nein Gemeindebesuch seit:  

 
Zuletzt besuchte Gemeinde / Kirche:   O keine      O ..................................................................................................... 

 

Kinder 
 
Vorname:   geb.: Vorname:   geb.: 
 
Vorname:   geb.: Vorname:   geb.: 

(Rückseite bitte ebenfalls ausfüllen!) 



 

Ich bin/Wir sind an folgenden Informationen und Einladungen interessiert: 

�  Gottesdienst     �  Jungschar     �  Jugendarbeit     �  Frauenabend    �  Hauskreis 

�   ________________________________________________________________ 
 
 
Bemerkungen/Fragen:  
   

 

 

 
Ich bin einverstanden, dass meine Daten zum Gemeinde internen Gebrauch verwendet werden 
dürfen. 
 
 
Datum: ________________ Unterschrift: ___________________________ 
 
 
Einsenden an:  BewegungPlus Thun 

Begegnungszentrum Grabengut  
Grabenstrasse 8 A, 3600 Thun 
Bei Fragen: 033 222 11 32, thun@bewegungplus.ch  

  
 
 
 
 
 

 
 
 

Ich bin/Wir sind an folgenden Informationen und Einladungen interessiert: 

�  Gottesdienst     �  Jungschar     �  Jugendarbeit     �  Frauenabend    �  Hauskreis 

�   ________________________________________________________________ 
 
 
Bemerkungen/Fragen:  
   

 

 

 
Ich bin einverstanden, dass meine Daten zum Gemeinde internen Gebrauch verwendet werden 
dürfen. 
 
 
Datum: ________________ Unterschrift: ___________________________ 
 
 
Einsenden an:  BewegungPlus Thun 

Begegnungszentrum Grabengut 
Grabenstrasse 8 A, 3600 Thun 
Bei Fragen: 033 222 11 32, thun@bewegungplus.ch  
 


