BEITRITTSERKLARUNG ZUM VEREIN «HOSPIZGRUPPE GOLDACH»

Name/Vorname:

Adresse:

PLZ/Ort:

Telefon: Mobile:

E-Mail:

Passivmitgliedschaft: - Mitgliedschaft Fr. 25.- pro Jahr
- Mitgliedschaft Firmen/Institutionen Fr. 120.— pro Jahr

L] lch bin einverstanden, dass Fotos/Bilder von 6ffentlichen Veranstaltungen (wie z.B. HV, usw.)
auf der Website veroffentlicht werden.

Datum: Unterschrift:

Alle Mitarbeitenden sind ehrenamtlich tatig. Aufgrund der Gemeinnutzigkeit ist der Verein von der Steuerpflicht befreit.
Zuwendungen konnen im gesetzlichen Rahmen steuerlich abgezogen werden.

hospizgruppe-goldach.ch - info@hospizgruppe-goldach.ch - Hospizgruppe Goldach c/o Cornelia Krapf-Rutimann - Brenden 309 - 9426 Lutzenberg
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