NETZWERK ZH/SH

Verein Palliative Care Winterthur - eine Regionalgruppe des @ palllatlve carc

Aufnahmeformular

Ich/ wir werde/n Mitglied beim Verein Palliative Care Winterthur (und somit beim Palliative

Care Netzwerk ZH/SH, resp. bei palliative ch) :

Privatperson/en (Einzelmitgliedschaft) CHF 100.- (inkl. der Zeitschrift palliative ch)
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Bitte kreuzen Sie an, wohin wir unsere Korrespondenz richten sollen:

€ Privatadresse € Geschéaftsadresse

Organisation / Firma (Kollektivmitgliedschaft)
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Bemerkungen, Anregungen, Wiinsche

Ort, Datum Unterschrift

c/o Seniorenzentrum Wiesengrund, Wilflingerstrasse 7, 8400 Winterthur
052 264 54 20



