Familienverein Buchs

Beitrittserklarung

Wir mochten dem Familienverein Buchs ZH beitreten. Die Statuten des Familienvereins habe ich

gelesen und stimme diesen zu.
|:| Familienmitgliedschaft Fr. 25.-
|:| Mitgliedschaft fur Einelternfamilien Fr. 20.-

[] Génner CHF (einmaliger, freier Beitrag)
|:| Ich bin/wir sind an aktiver Mitarbeit interessiert!

Eltern

Vorname/Name Mutter:

Vorname/Name Vater:

Strasse, Nr./Ort:

E-Mail: Telefon:

Kinder

1. Vorname(n) Kind: Geburtsdatum:
2. Vorname(n) Kind: Geburtsdatum:
3. Vorname(n) Kind: Geburtsdatum:
4. Vorname(n) Kind: Geburtsdatum:
Anmerkungen

Ort und Datum: Unterschrift:

=>» Unterschriebenes Formular senden an: Sabrina Tonolla, Weinbergstrasse 25, 8107 Buchs

oder eingescannte Version an info@familienverein-buchs.ch

Familienverein Buchs, 8107 Buchs, www.familienverein-buchs.ch, info@familienverein-buchs.ch
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