ERAS

ECHTES Recht auf Selbstbestimmung
Hadlaubstrasse 110

8006 Ziirich

info@verein-eras.ch
www.verein-eras.ch

Beitrittserklarung

Bitte in Blockschrift ausfiillen, datieren und unterschreiben.

Ja, ich trete «ERAS ECHTES Recht auf Selbstbestimmung» bei.
Kosten: Mindest-Jahresbeitrag CHF 30.— (Zahlung nach Rechnungserhalt)

L] Frau [ Herr
VOTNAME(N): eeeieiieiieecte et e e e e e e ee et ba e e e e e e e e e seseabasaareeeeeeeeeassssbraaeeeeeeeeseanssrnreees
T8 011 (g ) PR URRRRRR SRR

TS UNA NI i ettt e e e e e e et e e e et e e e e e e et e e et e e e e e e eeeeeeeaeenens

Geburtsdatum: ....oovveeeveiieiiiieeieee (CT=] o] U] KoY o (-

(C1=] 18 T £ =12 Yo EE PP

Telefon: privat: ..o, geschaftlich: ...,
Mobiltelefon: ......cccoveieiiiiiiiiee e, E-Mail: oo,
) - LY 1 g Y=l o [T T=d =TI RS

FUr SCRWRIZE: HOIM At Ot et e et e e e e e e e e e e e eens

Datum: Unterschrift:

Einsenden an: Verein ERAS (Echtes Recht auf Selbstbestimmung)
Hadlaubstrasse 110, CH-8006 Ziirich
E-Mail: info@verein-eras.ch
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