Verein
Kindertagesstatte
Labihus

Beitrittserklarung

Ich/ Wir trete/ treten dem Verein Kindertagesstatte Labihus als

] Einzelmitglied CHF 100.-
] Ehepaar / Partnerschaft CHF 150.-
] Juristische Person, Kdrperschaft CHF 300.-

bei.

Name

Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Bemerkungen

Datum

(0151 (=] Y1 0] 1) 1 S

Bitte senden an:
Verein Kindertagessstatte Labihus, Miuhlestrasse 39, 3053 Miunchenbuchsee



