
 

Beitrittserklärung 

 

Der/die Unterzeichnete erklärt hiermit den Beitritt als Mitglied des 
Gemeinnützigen Vereins für Alterswohnungen Münchenstein. 

 

Name, Vorname  ........................  ................................................. 
 
 
Geburtsdatum  .......................... Beruf  ........................................ 
 
 
PLZ, Wohnort  ............................ . ................................................ 
 
 
Strasse, Hausnummer  ............... . ................................................ 
 
 
Telefon  ..................................... . ................................................ 
 
 
Ort und Datum  .......................... . ................................................ 
 
 
Empfohlen durch  ...................... . ................................................ 
 
 
Unterschrift  ..............................  

 

Bitte ausgefüllt und unterzeichnet retournieren an: 
Gemeinnütziger Verein für Alterswohnungen Münchenstein 
Schmidholzstrasse 17 
4142 Münchenstein 


