
 

 

 

  

www.cappella.ch 
 

 

� Ich/wir möchte/n regelmässig über die Konzerte der Cappella dei Giovani informiert werden. 
  
� Ich/wir möchte/n die Cappella dei Giovani als Gönner unterstützen und erhalten regelmässig In-

formationen zu den Konzerten. Als Dank erhalten wir auf die Konzerteintritte Fr. 10.— Ermässi-

gung und werden im Konzertprogramm aufgeführt. 
      
 
 

� 
� 
� 
� 

Einzelperson (ab Fr. 50.— pro Jahr) 

Ehepaar ( ab Fr. 80.— pro Jahr) 

Firma (ab Fr. 250.— pro Jahr) 

Studierende (ab Fr. 30.— pro Jahr 
   

Name / Firma 
 

....................................................................................................................................... 

Adresse 
 

....................................................................................................................................... 

E-Mail 
 

....................................................................................................................................... 

Datum ........................................ Unterschrift        .............................................................. 
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Leyla Shojai 

Gönnerbetreuung 

Traubenweg 73 

3612 Steffisburg 

bitte 

frankieren 
 

Leyla Shojai 

Gönnerbetreuung 

Traubenweg 73 

3612 Steffisburg 

bitte 

frankieren 
 


