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Devenir membre

J'habite a I’étrangé et j'aimerais devenir membre passive de la STVV
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Je suis d’accord que ces données soient publiées sur le site d’internet de la STVV
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Envoyer a: Marianne Furler, Aktuariat STVV, Gstalderstrasse 47, 8607
ou par E-Mail a mfurler@stvv.ch
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