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Anmeldeformular
· Ich möchte gerne Mitglied werden. Als Mitglied bezahle ich einen Jahresbeitrag von 
Fr. 40.00 und bin an der Vereinsversammlung stimm- und wahlberechtigt. Als Mitglied 
kann ich mich an der Vereinsversammlung zum Vorstandsmitglied wählen lassen.

· Ich möchte gerne Gönner werden. Als Gönner bezahle ich jährlich mindestens 
Fr. 40.00. Ich bin an der Vereinsversammlung nicht stimm- und wahlberechtigt und 
kann mich auch nicht in den Vorstand wählen lassen.

Mitglieder und Gönner können nach einer Wartefrist von einem Jahr Krankenmobilien zu besonderen Bedingungen ausleihen. Auf den Kaufpreis erhalten Sie Rabatt.

Name:
…………………………………………………………………………………………………………………

Vorname:
………………………………………………………………………     Jahrgang:  …………………

Adresse:
…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………

E-Mail/Telefon:
……………………………………………………………………………………………………

Datum: …………………………….……
Unterschrift: ……………………………………………………
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