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Beitrittserklärung 
 
 

Ja, ich möchte Mitglied werden vom Verein SPITEX WEHNTAL 

 
 
Name:     _____________________________________________________ 
 
Vorname:_____________________________________________________ 
 
Strasse:  _____________________________________________________ 
 
Ort:         _____________________________________________________ 
 
Tel. privat:__________________________________ 
 
E-Mail:     ___________________________________ 
 
 
 
 

Den Betrag von  Fr. 20.- für Einzelpersonen/Jahr 
 
 

 Bezahle ich mit QR-Rechnung  

 Habe ich bereits einbezahlt am:_____________ 
 
 
 
 
 
Ort, Datum:______________________  Unterschrift:____________________  
 
 

Bitte senden Sie diese Beitrittserklärung an untenstehende Adresse. 
Sie profitieren vom Mitgliedertarif, 3 Monaten nach Überweisung des Beitrages. 

 
 

Wir danken Ihnen für Ihr Vertrauen und grüssen Sie freundlich. 

SPITEX WEHNTAL 
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