emf

Ergotherapie flir Menschen
mit Fluchterfahrung

Beitrittserklarung

Verein emf Ergotherapie fiir Menschen mit Fluchterfahrung

Name:
Vorname:
Adresse:
PLZ/Ort:
Telefon/Handy:
E-Mail:

Ich erklare mich bereit, den jahrlichen Mitgliederbeitrag von 30 CHF zu bezahlen.

Ort, Datum

Unterschrift

emf.schweiz@gmail.ch
https://www.emf-schweiz.ch

Bankverbindung:

Raiffeisenbank 8580 Amriswil

EMF Ergotherapie fir Menschen mit Fluchterfahrung
IBAN: CH11 8080 8005 4277 8108 5

Konto: 85-799-4



