
Beitrittserklärung

GIST – Gruppe Schweiz
Verein zur Unterstützung von Betroffenen mit GIST in der Schweiz

Adresse 
GIST-Gruppe Schweiz 
Helga Meier Schnorf
Sterenweg 7
CH-6300 Zug

Der/Die Unterzeichnende erklärt hiermit seinen/ihren Beitritt zum Verein. 

Name:....................................................... Vorname:...........................................................

Strasse Nr.. .............................................. PLZ, Ort:............................................................

Telefon:.................................................... FAX:...............................................................…

Mobil:....................................................... E-mail:............................................................…

  Ich bin Patient/-in   Ich bin Gönner/-in

  Ich bin Begleiter/ -in  / Beziehung zum Patienten ……............................................................................

Mitgliederbeitrag

 mind. CHF 50.--  Aktivmitglied  

 Gönner, Beitrag offen

 Ich beantrage die beitragslose Mitgliedschaft aus folgendem besonderen Grund:

........................................................................................................................................................

Ort, Datum:....................................................... Unterschrift:......................................................

Mitglieder der GIST-Gruppe Schweiz sind automatisch auch Mitglied des Lebenshauses 
Deutschland. Ein zusätzlicher Beitrag entfällt. 

Bankverbindung:  Zürcher Kantonalbank, Bahnhofstr. 9, CH-8001 Zürich
Konto Nr.:  1100-2536.899 
IBAN:  CH90 0070 0110 0025 3689 9 
Rubrik: GIST-Gruppe Schweiz
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Bankenclearing Nr:  700
BIC(Swift):  ZKBKCHZZ80A 
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