familien-netzwerk
VIATALA

Anmeldeformular Mitgliedschaft

Institution

Verantwortliche Person

Titel

Name

Vorname

Postanschrift

PLZ und Ort

E-Mail

Gewahlter Tarif

Pro CHF 2'000.00 = 1 Stimme (max. 4 Stimmen mdoglich)

Datum

Unterschrift(en)

Formular bitte per Post an: oder per Mail an:
Familien-Netzwerk Viamala info@fanevi.ch
7430 Thusis

Herzlichen Dank

Vorstand Familien-Netzwerk Viamala

familien-netzwerk VIAMALA
7430 Thusis
info@fanevi.ch



	send: 
	Institution: 
	Titel: 
	Name: 
	Vorname: 
	Postanschrift: 
	PLZ Ort: 
	Mail: 
	Tarif: 
	Datum: 


