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c/o Soziale Medizin / SGSG, Postfach, 4007 Basel




Beitrittserklärung

Die/der Unterzeichnete erklärt hiermit ihre/seine Mitgliedschaft im Verein „keine Auslagerung der öffentlichen Spitäler“ in Kenntnis der Statuten.

Name:.......................................... 
Vorname:.................................................

Strasse:...........................................................................................................

PLZ:.......................................  
Wohnort:.................................................

Telefon:..................................

Fax:.........................................................

E-mail:............................................................................................................

Datum: ..........................................................................................................

Unterschrift:....................................................................................................

Bemerkungen:.......................................................................................................

..............................................................................................................................

Der  Mitgliederbeitrag beträgt Fr. 20.--/Jahr.

Bitte einsenden an:
Verein „keine Auslagerung der öffentlichen Spitäler“
c/o Soziale Medizin / SGSG

Postfach

4007 Basel

E-mail: keine.auslagerung@bluewin.ch

