
 

Mitgliedschaft 
 
□ Ja, ich interessiere mich für eine Vereinsmitgliedschaft bei der 

   Spitex Bassersdorf-Nürensdorf-Brütten. 

 

□ Ich möchte gerne die Vereinsunterlagen erhalten. 

 

□ Ich möchte gerne kontaktiert werden.  

 

 
□ Herr     □ Frau 

 

Name / Vorname:             

 

Geburtsdatum:           

 

Strasse:       Nr.:     

 

PLZ:     Ort:        

 

Telefon:            

 

E-Mail:            

 

 

Bemerkungen: 

 

             

             

             

 

Ort / Datum:       Unterschrift: 

             


