Eintrittserklarung

Interessengemeinschaft Wiederaufbereitung im Gesundheitswesen (I1G WiG)

Der/Die Unterzeichner(in) erklart seinen/ihren Beitritt zur IG WiG:
|:| Assoziiertes Mitglied Jahresbeitrag CHF 50.—

|:| Vollmitglied Jahresbeitrag CHF 400.—

Bitte oben entsprechend ankreuzen und hier ausfillen:

Name:

Vorname:

Funktion:

|:| Geschaftsadresse (Anschrift fir Rechnung und Vereinsinformationen)

Firma:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ort/Datum: Unterschrift:
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