Formular zur Mitgliedschaft

Association Adopte le Bonheur

Burgerlichkeit
Name, Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Anschrift
Postleitzahl
Stadt / Land
Email

Telefon-Nr.

Notfallperson (Name,
Vorname, Telefon)

*Wdhlen Sie lhre Kategorie

Student [ Lehrling Unter 25 Jahren [ Paar/Familie*. Erwachsener

| AHV [ IV AHV-Paar CHF 150 / Jahr CHF 100 / Jahr
CHF 50 / Jahr CHF 80 / Jahr *mit Kindern bis 18 Jahre ab dem Jahr des 25.
mit Beleg bis zum Jahr des 25.

. _— . . Ort, Datum & Unterschrift
Diese Mitgliedschaft ist gliltig.

CHF 10 zusatzlich fiir die Anmeldegebiihr.

Annahme der Statuten und Reglemente des Vereins.
Zustimmung zur Verwendung von persénlichen Daten.
gemadanR der DSGVO.




Formular zur Mitgliedschaft

Association Adopte le Bonheur

Bitte geben Sie fiir jedes Familienmitglied die folgenden Informationen an:
Name, Vorname, Geburtsdatum, Unterschrift

Mitglieder 2

Mitglieder 3

Mitglieder 4

Mitglieder 5

Mitglieder 6

Mitglieder 7




