KulturLegi
CarteCulture

Kanton Barm | Canton da Berne

Antragsformular fiir den Erhalt einer KulturLegi Kanton Bern
Formulaire de commande de la CarteCulture du Canton de Berne

Diese Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Ces données sont traitées de maniére confidentielle et ne seront pas transmises a des tiers.

KulturLegi Kanton Bern / CarteCulture Canton de Berne, Postfach, 3000 Bern 14

ADIESSE. e
PLZ/Codepostal: .............coviiiiin. Ot LIUW. ... cmsemsssssmmonassetpssss
Email @ =00 . ciememsmiiessmmmeas s Tel#fel ... evvmssscsssumaissss .

) Passfoto / Photo passeport
Name/NOmM: e Name auf Riickseite des Fotos schreiben
und hier mit Biiroklammer befestigen.
VOrName/Prénom: . ... e
Veuillez inscrire le nom au dos de la photo
Geburtsdatum oo et la fixer ici au moyen d’un trombone.

Date de naissance

] Passfoto / Photo passeport
Namel/NOom: e e ettt e e e Name auf Riickseite des Fotos schreiben
und hier mit Biiroklammer befestigen.
VOrName/PrENOM: . . o o ot e
Veuillez inscrire le nom au dos de la photo
Ceburtsdatiim = covevncrcvmmmmorsitrommnnssEsnanns s et la fixer ici au moyen d'un trombone.

Date de naissance

Passfoto / Photo passeport
Name auf Riickseite des Fotos schreiben
und hier mit Biiroklammer befestigen.

Name/NOM: o

NOrNamME/PreNOM: . o o e e e e e

Veuillez inscrire le nom au dos de la photo
Geburtsdatgm ................................... et la fixer ici au moyen d’un trombone.
Date de naissance

: i Passfoto / Photo passeport
Name/NOM, e e s Name auf Riickseite des Fotos schreiben
und hier mit Biroklammer befestigen.
VOrNAME/PIENOM. . . v o o e e e e e
Veuillez inscrire le nom au dos de la photo
CoBUMsgatirm = .. cocvwmmnencsx ogamasissamsmes e s s on et la fixer ici au moyen d’un trombone.

Date de naissance

BestétigunglAttestations *
Durch den Sozialdienst oder die AHV-Zweigstelle auszufillen. (Eine Bestatigung wird ebenfalls fur die

Verlangerung bendtigt).

A remplir par le Service social ou I'Agence AVS. (Une attestation est également nécessaire pour la
prolongation).

Datum/Date ................. Stempel/Unterschrift . ........ ... . .. i
Tampon/signature

* gusschliesslich fir Klientlnnen des Sozialdienstes bzw. der AHV-Zweigstelle
exclusivement pour les clients du Service Social et de 'Agence AVS



