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Mitgliedschaftserklarung

Ich/Wir méchten gerne dem Familien-Club Kisnacht beitreten:

Familienname

Vorname der Frau

Vorname des Mannes

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Natel-Nummer(n)

E-Mail-Adresse fur Newsletter*

Bemerkungen

Jahresbeitrag: CHF 60.- fur Familien / CHF 30.- furr Alleinerziehende
Ab 1. August: CHF 50.- fiir Familien / CHF 25.- fiir Alleinerziehende
Ab 1. Oktober: CHF 30.- fiir Familien / CHF 15.- fiir Alleinerziehende
O Familie O Alleinerziehend

Wir haben die Statuten auf der Familien-Club-Homepage gelesen und sind damit einverstanden:

Datum Unterschrift

Sie erhalten von uns eine Rechnung fiir den Jahresbeitrag. Nach Eingang der Zahlung werden wir Sie laufend per
E-Mail iber unsere Aktivitaten informieren.

Mitgliedschaftserklarung bitte senden an: finanzen@familienclubkuesnacht.ch

*Durch Angabe meiner E-Mail-Adresse erklédre ich mich damit einverstanden, dass der Familien-Club Kiisnacht mir
regelmdssig Informationen per E-Mail zu den verschiedenen Angeboten und Anldssen zustellt.

Familien-Club Kisnacht, 8700 Kiisnacht
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