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dreischiibe,  Rosengartenstrasse 3, 9006 St. Gallen

Beitrittserklärung
Ich erkläre hiermit den Beitritt zum Verein dreischiibe, Rehabilitation Produktion Dienstleistung, St. Gallen/Herisau:

Name + Vorname oder Firmenbezeichnung

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

Adresse:

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

Tel. Nr. und ev. e-mail-Adresse:

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

Datum und Unterschrift:

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

Nach der Aufnahme durch den Vereinsvorstand werden wir Ihre Mitgliedschaft schriftlich bestätigen.

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!

