Verein CRPS-Schweiz
Rickenstrasse 12
8733 Eschenbach

(APs  Schwl

Antrag auf Mitgliedschaft

Name

Vorname

Strasse & Hausnummer
Postleitzahl

Wohnort
Geburtsdatum
E-Mailadresse

Telefonnummer

Ich mochte folgende Mitgliedschaft beantragen:
I:l Aktivmitglied

|:| Passivmitglied

] Ich habe die Statuten gelesen und bin einverstanden damit.

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ,,CRPS-Schweiz“ und erklare mich
gewillt, mich fiir das Ziel und den Grundsatz des Vereins einzusetzen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an Saskia Kretschmer, Rickenstrasse 12, 8733 Eschenbach oder an
info@crps-schweiz.ch.
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