FAMILIENZENTRUM OASE REINACH

BEITRITTSERKLARUNG

Ich mdchte das Familienzentrum OASE unterstitzen und trete bei als (bitte ankreuzen):

O [Mitglied Jahresbeitrag Fr. 50.--
. . Jahresbeitrag Fr. 25.--
O | Mitarbeiterin
Arbeitsbereich:........coo .

O |Goénnermitglied (Jahresbeitrag ab Fr. 50.--) Fr.
NaM: oo NV OINAIME: ..o
S A S i WohNort: ..o,
Telefon: ..o, Ml e
Datum: ... UNntersChrift: ..o

Bitte senden an: Familienzentrum OASE Reinach, Schulgasse 1, 4153 Reinach - oder
per Mail an: info@faz-oase.ch




