insieme-zwirnitraff

Beitrittserklarung / Mitgliedschaft

Der / die Unterzeichnende erklart hiermit den Beitritt zu

insieme-zwirnitraff
Elternverein und Freizeitclub fiir Menschen mit Behinderung
Neugutstrasse 14, 8152 Glattbrugg

NAME .ot VOINAME ..uiiiiiiiciriiiin e e e
SHrASSE tuiiiiii it o 174 A | o
TelEFON .. Natel.. ..o s
E-Malil.ccoviiiiiee e

Behindertes Mitglied? Oja 0O nein
Wenn ja, bitte folgende weitere Angaben

Geburtsdatum .........coovviiiiinrrr s IV-NUMMEN cevviiiiiiiiireri s ren s e
Welche BehindErUNGSAIt ........cciiuiiuiiiiii i e e e s r s e a e e e e e nbnaas
Haben Sie - ein behindertes Kind? Oja 0O nein

- eine behinderte Schwester? Oja 0O nein

- einen behinderten Bruder Oja 0Onein
Name/ Vorname des BEhiNAEIrTEN ........ccouui i e e e r e e s e e
Geburtsdatum ......cceveiiiiiieieiiee e IV-NUMMEN .ttt
Welche BehinderUNGSAIt .......cociiiiiiii i s s e e e e r s s e e s s s e e nnnnnas
LA Lo T g T= L=
TelefOn ..uee e E-Malil . s
150 0 10T

Mochten Sie unserem Verein beitreten als: (bitte Zutreffendes ankreuzen)

O Aktivmitglied
Als Aktivmitglied erhalten Sie laufend alle Unterlagen sowie die Zeitschrift ,insieme" des Dachverbandes
insieme Schweiz, Aktivmitglieder bezahlen weniger fiir Ferienangebote als Nichtmitglieder.

O Passivmitglied
Als Passivmitglied unterstiitzen Sie unseren Verein, Sie erhalten den Jahresbericht.

Der Jahresbeitrag betragt fiir Aktiv- und Passivmitglieder Fr. 60.00.

Sind Sie Mitglied von insieme 21? Oja O nein

Sind Sie Mitglied eines weiteren insieme-Vereins? Oja Onein

WeENN ja, VON WEICNEM? ... . iiiiiiceeissi e s s s s s e s e s e s e e e e s e s ae s s e e r e s a s e e e e e e e rer s s anseaeeernnnnnnnn
Datum cuveiiccec e Unterschrift .....ovvceeiiiiiicicc e,
Unterschrift der gesetzlichen Vertretung ...

insieme-zwirnitriff Elternverein und Freizeitclub zur Férderung von Menschen mit geistiger Behinderung
Neugutstrasse 14, 8152 Glatthrugg, Tel. 044 810 81 01, Fax 044 810 81 31, info@insieme-zwirni.ch, www.insieme-zwirni.ch "
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