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Mochten Sie Informationen und Mitteilungen per Whatsapp und / oder E-Mail vom Verein erhalten?

Ja |:| Nein |:|

Bitte geben Sie an, ob Sie eine aktive oder passive Mitgliedschaft wiinschen. Es gibt keine
Mitgliedsgebiihr; jedoch kénnen Sie freiwillige Spenden leisten. Passive Mitglieder sind nicht
berechtigt, an den Generalversammlungen teilzunehmen. Wenn Sie nicht an den
Generalversammlungen teilnehmen mochten, wahlen Sie bitte die Option der passiven

Mitgliedschaft.

Aktive Mitgliedschaft: Passive Mitgliedschaft:
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Ort/Datum: Unterschrift:

SOLVIHUM SWISS ASSOCIATION, Bahnhofstrasse 7 3076 Worb, Bern www.solvihum.ch



