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Beitrittserklarung

Ich/wir erklare/n mich/uns hiermit bereit, dem Verein FamilienNetz Schinznach als
Mitglied beizutreten.

Der Verein FamilienNetz wird mir/uns Einladungen zu den Veranstaltungen senden.

Herr/Frau/Familie
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Mitgliederbeitrag pro Jahr
CHF 30.-

Sie kénnen lhre Familie wie folgt anmelden:

elektronisch:
Bitte einscannen und senden an: info@familiennetz-schinznach.ch

persdnlich:
Schulstrasse 13
5107 Schinznach Dorf
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