Akonplinga Med

Verein Arztliche Hilfe fiir Akonolinga

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein AkonolingaMed,
Verein Arztliche Hilfe fiir Akonolinga

Nachdem Sie den Mitgliedsantrag ausgefiillt haben, drucken Sie ihn bitte aus, unterschreiben den Antrag
und senden Sie ihn per Post an folgende Anschrift:

AkonolingaMed

Verein Arztliche Hilfe fiir Akonolinga
Biilacherstrasse 23d

CH-8424 Embrach

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ,AkonolingaMed, Verein Arztliche Hilfe fir Akonolinga"
mit einem Mindestjahresbeitrag von CHF 150.- oder einen freiwilligen hoheren Beitrag.

Die Mitgliedschaft gilt zundchst fiir ein Jahr und verldngert sich danach automatisch. Nach Anerkennung
der Mitgliedschaft iiberweise ich den félligen Jahresbeitrag auf folgendes Postkonto: 85-45100-9

Angaben zur Person:

Herr/Frau

Vorname

Nachname

Strasse/Hausnummer
Postleitzahl/Ort
Land

Telefonnummer
E-Mail

Datum Unterschrift

AkonolingaMed - Verein Arztliche Hilfe fiir Akonolinga Spendekonto
Billacherstrasse 23d - 8424 Embrach Postkonto CHF: 85-45100-9
Telefon +4144 865 57 88 - Mobile +4179 913 05 48 IBAN: CH88 0900 0000 8504 5100 9

Mail akonolingamed@gmx.net - www.akonolingamed.ch Postkonto EUR: 91-615085-0
IBAN CH29 0900 0000 91615085 0




