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Koppigen und Umgebung

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre/n ich/wir dem TAGESELTERNVEREIN KOPPIGEN UND UMGEBUNG beizutreten und anerkenne/n die Statuten.

Name:
..........................................................Vorname:...................................................

Adresse:.........................................................................................................................

PLZ:................................Ort:..........................................................................................

Mitgliederkategorie: (zutreffendes ankreuzen)

	Aktivmitglied 

Natürliche Person              O

Jahresbeitrag 2010   Fr. 40.00


	Aktivmitglied 

Juristische Person             O

Jahresbeitrag 2010   Fr. 120.00

	Passivmitglied 

Natürliche Person              O

Jahresbeitrag 2010   Fr. 15.00


	Passivmitglied 

Juristische Person              O

Jahresbeitrag 2010   Fr. 80.00


(Zutreffendes ankreuzen)




Wir möchten unser/e Kind/er betreuen lassen

O




Wir interessieren uns für die Arbeit als Tageseltern
O

Datum:...................................................Unterschrift:......................................................

Bitte mit Kopie des Empfangsscheins retournieren.
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