
BEITRITTSERKLÄRUNG
Ich möchte gerne beim Verein Spitex Regio Liestal Mitglied werden. 

Name: 

Vorname:

Strasse / Nr:

PLZ / Ort:

Telefon: 

Geburtsdatum:

Datum: 				    Unterschrift:
Die Vereinsstatuten finden Sie auf unserer Homepage.   
Auf Verlangen senden wir sie Ihnen gerne per Post.

Spitex Regio Liestal
Hammerstrasse 49
4410 Liestal

Tel.  061 926 60 90, verein@spitexrl.ch, www.spitex-regio-liestal.ch


