
 

 
 
 
 
 

WERDEN SIE MITGLIED      -      WERBEN SIE MITGLIEDER 
 
 
 
 Viele Mitglieder garantieren eine breit abgestützte Sicherheit und 
 Zugehörigkeit. 

 
 
Ihr allfälliges Aufnahmegesuch als Bewohner oder Bewohnerin 
im Altersheim wird bevorzugt behandelt. 
 
 

 
 
 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Der/die Unterzeichner/in erklärt sich bereit, dem Altersheimverein Spreitenbach 
als Mitglied beizutreten. Die Statuten liegen im APH auf. Wir werden Ihnen diese 
auf Wunsch zustellen. 
 
Gewünschte Mitgliedschaft und Beitrag bitte ankreuzen: 
 

  Einzelmitglied:  Jahresbeitrag Fr.   30.--      Dauerbeitrag  Fr. 400.-- 

  Ehepaar:   Jahresbeitrag          Fr.   50.--      Dauerbeitrag  Fr. 600.-- 

  Juristische Personen: Jahresbeitrag Fr. 200.-- 
 
 
Name:        .............................................    Vorname:      ............................................. 
 
Strasse:     .............................................    PLZ/Ort:        ............................................. 
 
Tel. P.:        ............................................    Natel:            ............................................. 
 
Mail:           .............................................     
 
Datum:       .............................................   Unterschrift: ............................................. 
 
 
Einsenden an:  
Altersheimverein Spreitenbach, Untere Dorfstr. 10 8957 Spreitenbach 


