
Antragsformular 
Mitgliedschaft

Organisation

Name

Vorname

Adresse

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Art der Mitgliedschaft

Organisation Einzelperson

Mitgliedsbeitrag: CHF 200.-/Jahr Mitgliedsbeitrag: CHF 50.-/Jahr

Bemerkungen

Datum

Unterschrift

Antrag bitte unterzeichnet einreichen an:

Verein gegen Mädchenbeschneidung Ostschweiz

ri.nova Impulszentrum

Alte Landstrasse 106

9445 Rebstein

oder per E-Mail als Scan an:

info@agm-ost.ch
Vielen Dank für die Unterstützung!
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