Unterstltzung fir ein selbstbestimmtes Leben

Antrag auf Mitgliedschaft

lhre Vorteile als Mitglied des Vereins Stiitzpunkt Alltag
- Sie werden zur Mitgliederversammlung mit einem kulinarischen und informativen Programm eingeladen.
- Sie erhalten den Geschéftsbericht des Vereins Stitzpunkt Alltag.

Als Mitglied unterstitzen Sie unseren Verein ideell und tragen dazu bei, dass Menschen mit Beeintrachtigungen mehr Teilhabe
und Unterstltzung erfahren. Bitte fiillen Sie das Formular aus und senden Sie es an den Verein zurlck.

—— =

Ich m&chte dem Verein Stitzpunkt Alltag beitreten: Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Statuten des
Vereins Stutzpunkt Alltag anerkenne, welche im Downloadbereich
|:| Als Einzelmitglied der Webseite einsehbar sind. Zudem verpflichte ich mich zur
[J ohne IV (Jahresbeitrag: CHF 40.-) Zahlung des jéhrlichen Mitgliederbeitrags gemass Beschluss der

Mitgliederversammlung. Ich bestatige ausserdem, dass ich die

[ mit IV (Jahresbeitrag: CHF 20.-) Datenschutzerkléarung gelesen habe.

[ ] Als Kollektivmitglied
Familie, Verein, Stiftung, Firma oder Institution

(Jahresbeitrag: CHF 80.-) Ort / Datum:

Unterschrift:

Personliche Angaben / Organisation

Datenschutz: Wir behandeln lhre persénlichen Daten
vertraulich. Wir verwenden lhre Angaben nur fir die
Verwaltung lhrer Mitgliedschaft und geméss den
Name der Organisation: geltenden Datenschutzbestimmungen.

Name: Weitere Informationen finden Sie in der
Datenschutzerklarung auf unserer Webseite.

Vorname:

Adresse:

PLZ/ Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Rechnungsadresse (falls abweichend)

Name / Organisation: Verein Stiitzpunkt Alltag

Ruggholzli 2 Webseite
Vorname / Kontaktperson: 5453 Remetschwil
Adresse: Telefon 056 55587 32

E-Mail verein@stuetzpunkt-alltag.ch

PLZ / Ort: Webseite www.stuetzpunkt-alltag.ch
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